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Opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa postoperatiivisen kivun hoito-ohje tekonivelleikatulle 
potilaalle. Opinnäytetyön tavoitteena oli auttaa osastoa kehittämään kivunhoidon menetel-
miä. Tämä opinnäytetyö perustuu kirjallisuuskatsaukseen ja sen toiminnallisena tuotoksena 
on potilasohje tekonivelleikkauksesta toipuvan potilaan kivun hoitoon. Opinnäytetyön aiheen 
tilaaja on eräs Uudenmaan sairaalan kirurginen osasto. Osasto on tunnistanut tarpeen kehit-
tää potilasohjausta liittyen leikkauksen jälkeisen kivun hoitoon.  
 
Tämän opinnäytetyön teoreettinen viitekehys käsitteli tekonivelleikkausta, postoperatiivista 
kipua ja kivun hoitotyötä leikkauksen jälkeen. Teoriatietoa opinnäytetyössä on myös poti-
lasohjeesta ja kirjallisen potilasohjeen tuottamisesta.  
 
Lonkan ja polven tekonivelleikkauksia tehtiin suomessa vuonna 2013 yli 22 000 (THL 2013). 
Postoperatiivinen kipu tarkoittaa leikkauksen tai toimenpiteen jälkeistä kipua. Hyvin hoidettu 
kipu edesauttaa varhaisessa liikkeelle lähtemisessä operaation jälkeen ja näin auttaa 
paranemisessa. (Salanterä, Heikkinen, Kauppila, Murtola & Siltanen 2013.) 
 
Opinnäytetyön menetelmänä oli kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Opinnäytetyössä tuotettiin ki-
vun hoito-ohje annettavaksi potilaalle jo ennen leikkausta. Opinnäytetyön kirjallisuuskatsauk-
sen avulla tuotettiin ajantasaista tietoa kivunhoidon menetelmistä ja ohjauksesta ohjeen tie-
toperustaksi, ja osastolle tiedon lähteeksi. Tutkimuksia haettiin kansainvälisistä ja kotimaisis-
ta tietokannoista. Tutkimuksista etsittiin vastauksia tutkimuskysymyksiin, jotka käsittelivät 
leikkauksen jälkeisen kivun hoitoa ja ohjausta. Vastaukset luokiteltiin taulukoimalla ja tiivis-
tämällä. Potilasohjeen teoriatieto perustuu kirjallisuuskatsauksen tuloksiin. Ohjetta tehdessä 
kuunneltiin osaston hoitajien ja osastonhoitajan toiveita liittyen sisältöön.  
 
Opinnäytetyön tuloksena oli kivunhoidon ohje tekonivelleikatulle potilaalle leikkauksen jälkei-
seen kivunhoitoon. Kivunhoidon ohjetta arvioitiin sisällöltään hyväksi. Palautteen perusteella 
ohjetta hiottiin osastoa ja potilaita paremmin palvelevaksi. Opinnäytetyön toiminnallisen 
osuuden tuotos oli ajankohtainen kehittämiskohde osastolle. Jatkossa kehittämiskohteena on 
kivunhoidon käytäntöjen yhtenäisten linjojen määrittäminen koko sairaanhoitoalueella. 
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This thesis is based on a literature review and the result is a patient instruction document for 
the management of postoperative pain for the patients recovering from arthroplasty opera-
tion. Subscriber of the thesis was one surgigal ward in the Uusimaa area. The subscriber has 
identified the need to develop patient education for the treatment of post-operative pain. 
The purpose of this study was to produce a post-operative pain management guide to be given 
for the arthroplasty patient before the operation. The aim of the literature review of the the-
sis was to provide updated information on pain management methods and guidance for the 
patient instruction document and act as a reference for the subscriber. 
 
This thesis discussed the theoretical framework for joint replacement surgery, post-operative 
pain and pain management in nursing care after surgery. The thesis also includes theoretical 
information about patient instruction manual and how to produce the document. 
 
Hip and knee replacement surgeries were carried out in Finland in 2013, more than 22 000 
(THL 2013). Post-operative pain means pain after surgery or pain after surgery. The well-
maintained pain contributes early mobilization after surgery, and thus helps healing. (Sa-
lanterä, Heikkinen, Kauppila, Murtola & Siltanen 2013.) 
 
A method of this study was a descriptive review of the literature. Studies were sought from 
international and domestic databases. Answers were sought from the studies to the research 
questions dealing with the treatment and control of post-operative pain. Responses were 
classified as tabulating charts and summarizing. The theoretical part for the patient instruc-
tion information was based on the results of a literature review. The wishes of the nurses and 
head nurse were taken into account while creating the patient instructions. 
 
The result of this study was a post-operative pain management guide for joint replacement 
surgery patients. The content of the pain treatment manual was rated as good. Based on the 
feedback the guide was fine tuned to better serve the patients and the ward. The functional 
output of the thesis was a topical development target for the subscriber word. In the future 
the development target is to standardize and unify pain management practices across the 
entire area. 
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 1 Johdanto
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa postoperatiivisen kivun hoito-ohje tekonivelleikatulle 
potilaalle. Opinnäytetyön tavoite on auttaa potilasohjeen tilannutta osastoa kehittämään 
leikkauksen jälkeistä kivunhoidon potilasohjausta osastolla. Opinnäytetyön kirjallinen tuotos 
eli itse opinnäytetyö toimii hoitajille ohjeena ajantasaisesta tiedosta. Opinnäytetyön kirjalli-
nen tuotos on toteutettu kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Opinnäytetyön aihe on saatu 
erään Uudenmaan sairaalan kirurgiselta osastolta, jossa hoidetaan muiden muassa polven- tai 
lonkan tekonivelleikkauksesta toipuvia potilaita. Osastolla on havaittu potilailla olevan on-
gelmia kivunhoidossa kotiutumisen jälkeen. Kivun voimakkuus ja kesto saattaa tulla potilaille 
yllätyksenä. Kirjallisuuskatsauksen avulla selvitetään ajankohtaista tutkittua tietoa leikkauk-
sen jälkeisen kivun lääkkeettömästä ja lääkkeellisestä kivunhoidosta, sekä kivunhoidon ohja-
uksesta ja arvioinnista tekonivelleikatulla potilaalla. Potilaan vastuu omasta kivunhoidostaan 
on korostunut, koska sairaalassa oloajat ovat lyhentyneet. Hoitajien kokemusten mukaan te-
konivelleikatun potilaan kipu on yksi paranemista haittaavia tekijöitä.  
  
Kipu on monimuotoinen ja yksilöllinen kokemus. Aikaisemmat kipukokemukset vaikuttavat 
kivun kokemiseen. Kirurgisen toimenpiteen aiheuttama kipu on nosiseptiivistä eli kudosvau-
riokipua. Kirurgisen toimenpiteen jälkeinen kivun hoitotyö tulee olla potilaslähtöistä. Kivun 
hoidossa arvioinnilla ja ohjauksella pyritään hyvään kivun hoidon tulokseen. Leikkauksen jäl-
keen potilaalla ilmenevä haavakipu vaikuttaa haavan paranemiseen negatiivisesti ja potilaan 
elämänlaatu huononee. (Salanterä ym, 2013.)  
 
Hyvän potilasohjeen informatiivisten neuvojen tulee olla arkielämässä toimivia. Ohjeessa tu-
lee käydä ilmi miksi ohjeen mukaan kannattaa toimia. (Hyvärinen 2005.) 
 
Opinnäytetyössä tuotettava ohje annetaan potilaalle jo ennen toimenpiteeseen tuloa preope-
ratiivisella käynnillä, jotta siihen on aikaa tutustua rauhassa. Ohje antaa potilaalle tietoa ki-
vusta, sen arvioinnista, kipulääkkeistä ja lääkkeettömistä kivunhoitomenetelmistä.  
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2 Tekonivelleikkaus 
 
2.1 Toimintaympäristön kuvaus 
 
Opinnäytetyön tilaajana on erään Uudenmaan sairaalan kirurginen osasto. Sairaalan kirurgian 
vuodeosastolla potilaita hoidetaan yksilöllisesti, asiantuntevasti, ja moniammatillisen työryh-
män kanssa. Kirurgisilla osastoilla on käytössä omahoitajajärjestelmä, jossa omahoitaja hoitaa 
potilaan kokonaisvaltaisesti alusta loppuun asti yhdessä potilaan, omaisten ja moniammatilli-
sen tiimin kanssa. Kirurgian vuodeosastolla hoidetaan luukirurgisia, tapaturma- ja kuntoutus-
potilaita. Osaston yleisimmät potilaat ovat lonkan ja polven tekonivelleikkaus, selkäleikkaus 
sekä reisiluun kaulan ja reisiluun murtumaleikkauspotilaat. Osastolla hoidetaan myös pääkau-
punkiseudun erityisortopediaa vaativia potilaita. (HUS 2015.) Tekonivelleikkaus on yleinen 
toimenpide Suomessa. Niitä tehdään vuosittain noin 22 000. Lonkan ja polven tekoniveliä 
asennetaan miltei yhtä paljon. (THL 2013.) 
  
Samaan aikaan tilaajalle tekee opinnäytetyötä myös toinen ryhmä. Heidän aiheenaan on 
vatsan alueen leikkauksessa olleen potilaan postoperatiivisen kivun hoito-ohje. Tilaaja toivoo 
ohjeiden olevan yhtenäiset. 
 
2.2 Tekonivelleikkaus 
 
Tekonivelleikkaus on toimenpide, jossa vaurioituneen tai kuluneen nivelen tilalle asennetaan 
tekonivel. Tekoniveliä voidaan laittaa lonkkiin, polviin, leukoihin, rystysiin, ranteisiin, 
kyynärpäihin, nilkkoihin ja olkapäihin. Joitain tekoniveliä on laitettu myös isovarpaan 
tyviniveliin ja selän välilevyihin. Nämä tekonivelen leikkaukset ovat olleet ainakin vielä 
Suomessa kokeiluasteella. (Vainikainen 2010, 32.) Tässä opinnäytetyössä  tekonivelleikkaus 
rajataan lonkan ja polven tekoniveliin.  
  
Lonkan ja polven tekonivelleikkauksia tehtiin suomessa vuonna 2013 yli 22 000. Näistä 48 % oli 
lonkan- ja 52 % polven tekoniveliä. Suurin osa leikatuista sai ensimmäisen tekonivelen. 
Tekonivelen uusintaleikkauksia oli 2 637, joista eniten lonkkanivelen leikkauksia. 
Tekonivelleikkausten määrä on miltei kaksinkertaistunut vuodesta 2000. Eniten on kasvanut 
polviproteesien määrä. (THL 2013.) Suurin tekonivelleikkaukseen tuleva potilasryhmä on 
nivelsairauksia sairastavat potilaat. Yleisimmät ovat nivelrikko ja nivelreuma. (Lehto, Jämsen 
& Rissanen 2005.) 
  
Nivelrikko aiheuttaa kipua ja jäykkyyttä nivelissä, joista seuraa toimintakyvyn laskua. 
Päivittäiseen elämään liittyvät toiminnot, kuten portaiden kävely tai pukeutuminen, 
vaikeutuvat. Ensisijaisesti nivelrikosta aiheutuvaa kipua ja jäykkyyttä hoidetaan 
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konservatiivisin keinoin, kuntouttamalla ja elintapoja muuttamalla. Ylipainoisen potilaan 
oireet voivat helpottua laihduttamalla. Liikkuminen nivelrikkopotilaalle sopivalla tavalla 
saattaa myös lievittää oireita. Lääkehoidon tavoitteena on lievittää kipua ja sen myötä 
parantaa toimintakykyä. Leikkaushoito tulee kyseeseen siinä vaiheessa, kun konservatiivisista 
keinoista huolimatta potilaalla on kipuja. Leikkaushoito tulee kyseeseen myös siinä vaiheessa 
jos nivelessä on virheasento tai liikevajaus, joka vaikuttaa olennaisesti potilaan 
toimintakykyyn. (Käypä hoito -suositus 2014.) 
  
Tekonivelleikkaus on oireita ja toimintakykyä parantava toimenpide. Ajankohta leikkaukselle 
on vaikeasti määritettävissä. Yleistä tekonivelleikkaukseen tuleville potilaille on kipu, joka 
vaikuttaa elämänlaatuun heikentävästi. Leikkauspäätös tehdään yksilöllisellä arvioinnilla. 
Potilaalla on kuitenkin oltava radiologinen löydös, joka kertoo nivelrikosta ja kivusta, jotka 
eivät pysy hallinnassa konservatiivisin keinoin. Nivelen liikevajaus tai nivelen selkeästi 
havaittavissa oleva virheasento ovat indikaatioita tekonivelleikkaukselle. (Käypä hoito- 
suositus 2014.) 
  
Proteesin tyyppi ja kiinnitysmenetelmä määrittyvät sen mukaan, millainen potilaan anatomia 
on, millainen luun laatu tai nivelen rakenne hänellä on ja millaiset liikkumistarpeet hänellä 
on jatkossa. Proteesi on kaksiosainen ja kiinnitetään joko sementillä tai titaanilla, jotka 
kiinnittyvät luuhun. Proteesin varsiosat ovat kromikobolttia tai titaania. Toisiaan vasten 
osuvat liukuvat proteesin pinnat valmistetaan keraamista tai muovista. (Orton 2014.) 
  
Tekonivelleikkaukseen jonoon pääsevälle potilaalle annetaan jo ennen leikkausta ohjeita, 
joilla hän voi parantaa lihasten kestävyyttä ja voimaa edesauttaen tekonivelleikkauksen 
jälkeistä paranemista ja kuntoutumista. Tekonivelleikkaukseen liittyy myös riskejä, eikä 
leikkausta tehdä, elleivät hyödyt ole suuremmat kuin riskit. Aktiivinen tulehdus tai 
perussairaus, joka saattaa aiheuttaa kuolemanvaaran leikkauksessa, ovat ehdottomat 
leikkauksen esteet. Tulehdusriskin vuoksi tekonivelleikkaukseen tulevan potilaan on käytävä 
hammaslääkärissä tutkituttamassa koko suun tila mahdollisten tulehdusten varalta. (Käypä 
hoito- suositus 2014.) 
 
2.3 Postoperatiivinen kipu 
 
Postoperatiivinen kipu tarkoittaa leikkauksen tai toimenpiteen jälkeistä kipua (Salanterä ym. 
2013).  Laissa potilaan oikeuksista on määritelty oikeus laadullisesti hyvään hoitoon (Laki 
potilaan asemasta ja oikeuksista 785). Tämä koskee myös kivun hoitoa. Vaikka käytössä on 
tehokkaita keinoja leikkauksen jälkeisen kivun ehkäisemiseen, on kuitenkin yleistä, että 
toimenpiteen jälkeen useat aikuispotilaat kärsivät lyhytkestoisesta kivusta. Kivulla on 
haittavaikutuksia kuten verenkiertoelimistön kuormitus, suolen toiminnan lamaantuminen, 
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virtsaumpi, hengitystoiminnan heikkeneminen ja hormonaaliset stressivasteet. Kudosten 
huono hapettuminen hidastaa haavan paranemista ja vaikuttaa keuhko- ja 
haavakomplikaatioiden ilmenemiseen. Kun kipua hoidetaan hyvin komplikaatioriskit 
pienenevät. Hyvin hoidettu kipu edesauttaa varhaisessa liikkeelle lähtemisessä operaation 
jälkeen ja näin auttaa paranemisessa. (Salanterä ym. 2013.) 
  
Kivun laatu ja määrä on sidonnainen kudosvaurion laatuun. Hermokudosvaurion aiheuttama 
kipu on erilaista kuin pehmytkudosvaurion kipu. Kivun kokeminen on yksilöllistä ja siihen 
vaikuttaa moni asia. Osaan voidaan vaikuttaa jo ennen leikkausta, osaan ei. Potilaan kivun 
kokemiseen vaikuttavat autonomisen hermoston ja kivun säätelyjärjestelmän toiminta, 
sukupuoli, ikä, aiemmat kipukokemukset, lääkitys, psyykkiset tekijät, kuten ahdistus ja 
masennus. Riittävä informaatio ennen toimenpidettä on tutkitusti ahdistusta ja pelkoa 
lieventävä tekijä. (Kontinen ja Hamunen 2015.) 
  
Toimenpiteeseen liittyvä kipu on nosiseptiivistä. Siinä terve kipuhermojärjestelmä reagoi 
kudosvaurioon. Nosiseptiivinen kipu on  kudosärsytyksestä, kipureseptoreiden aktivoitumisesta 
ja tulehdusreaktion syntymisestä johtuvaa. Tulehdusreaktio johtuu kudosvauriossa syntyvistä 
ja vapautuvista välittäjäaineista. Nosiseptiivinen kipu paranee kudosvaurion parannuttua. 
Nosiseptiivinen kipu on selkeästi todennettavissa. Kudosvauriokipu luokitellaan myös akuutiksi 
kivuksi. Akuutti kipu tulee hoitaa hyvin ja tehokkaasti, jottei kipu pitkity ja kroonistu. 
(Salanterä ym. 2013. ) 
  
Potilaan tieto kivusta ja sen arviointi keinoista vähentää kipuun liittyvää ahdistusta ja lisää 
potilaan keinoja vaikuttaa itse kipuunsa. Tässä potilaan ohjaus on avainasemassa. Ennen 
leikkausta poliklinikkakäynnillä annettu potilasohjaus kivunhoidon menetelmistä ja kivun 
arviointikeinoista on lisännyt potilaiden tyytyväisyyttä kivunhoitoon leikkauksen jälkeen.  
(Salanterä ym. 2013.) 
  
Potilaan kivun tunnistaminen on haaste hoitohenkilökunnalle. Hoitajan on huomioitava 
potilaan kipua arvioidessaan kivun kokemiseen vaikuttavat tekijät ja toimenpiteen laatu. 
Kipua arvioidessa käytetään kivun voimakkuutta arvioivia mittareita. Ihanteellista olisi, että 
potilas itse on valinnut kipumittarin tyypin jo ennen leikkausta. (Salanterä ym. 2013.) Kuvios-
sa 1. on kuvattu erilaisia kipumittareita. 
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Kuvio 1. Kipumittareita on erilaisia (Kontinen & Hamunen 2015) 
 
Vanhukset ja lapset pystyvät sanallisesti arvioimaan kipuaan. Potilas, joka ei pysty puhumaan, 
voi näyttämällä visuaaliselta mittarilta kertoa kipunsa voimakkuudesta. (Kontinen & Hamunen 
2015.) Usein hoitajat arvioivat potilaan kivun asteikolla vähäisemmäksi kuin potilas itse. Ki-
pumittareiden käyttö on tärkeää, ja potilaan kokemaan kipuun on suhtauduttava vakavasti. 
(Salanterä ym. 2013.) Kipua mitataan levossa ja liikkuessa. Myös kipulääkkeen annostelun jäl-
keen mitataan kipu, jotta voidaan arvioida onko lääkitys riittävää. (Kontinen & Hamunen 
2015.) 
 
Hoitajan ammattitaitoon kuuluu kivun tunnistaminen fyysisten merkkien perusteella. Kivun 
tuntemista saatetaan hävetä, jolloin kipulääkettä ei pyydetä tarpeeksi ajoissa. Kivun kokemi-
sen fyysisiä oireita ovat ärtyneisyys, vetäytyminen, ihon kalpeus, limakalvojen kuivuminen, 
verenpaineen nousu, kylmänhikisyys, uneliaisuus ja tuskaisuus. (Jäntti 2000, 118-126.) 
  
Leikkauspotilaan kivun kroonistuminen on riski. Kivun kroonistuminen aiheuttaa lisäkustan-
nuksia yhteiskunnalle, heikentää potilaan elämänlaatua ja aiheuttaa kärsimystä. Tämän vuok-
si potilasohjauksen merkitys kivun hoidossa korostuu. Oikeanlainen ja oikean aikainen riittävä 
kipulääkitys auttaa potilaan paranemisessa ja kuntoutumisessa. (Salanterä ym. 2013.) 
 
2.4 Kivunhoitotyö leikkauksen jälkeen 
 
Potilaan tullessa kirurgiseen toimenpiteeseen on tärkeää keskustella toimenpiteen 
aiheuttamasta kivusta. Kivun kokemiseen vaikuttavat potilaan tausta, luonne ja aiemmat 
kipukokemukset. Muiden saman toimenpiteen kokeneiden kertomukset toimenpiteen 
jälkeisestä kivusta saattavat myös aiheuttaa aiheetonta pelkoa ja vaikuttaa kivun 
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kokemiseen. Tämän vuoksi hoitajan antama ohjaus ja todenmukainen tieto tehokkaista 
kivunlievitysmenetelmistä on tärkeää. (Jäntti 2000, 118-126.) 
 
Leikkauksen jälkeisen kivunhoidon perustana ovat tulehduskipulääkkeet tai parasetamoli. 
Vaativan kivun hoitoon kuten luuhun kohdistuvissa leikkauksissa käytetään lisäksi opioideja. 
Pääasiassa leikkauskivun hoitoon käytetään lyhytvaikutteisia opioideja, kuten oksikodoni.  
Tavoitteena on annostella lääkkeet suun kautta mahdollisimman pian leikkauksen jälkeen. 
Anestesian jälkeen potilaan lääkkeiden otto suun kautta voi olla hankalaa, jolloin 
kipulääkkeet annostellaan suoraan laskimoon tai lihakseen injisoituna.  (Pöyhiä 2014.) 
Lääkityksessä tärkeää on kipulääkityksen säännöllisyys. On pyrittävä siihen, että potilas ei 
ehdi kipua tuntea. Säännöllisen kipulääkityksen on oltava riittävä ja tarvittavien 
kipulääkkeiden vain varalla.  (Jäntti 2000, 118-126.) 
 
Erityistekniikoita leikkauskivun hoidossa ovat  epiduraalinen kivunhoito ja puudutukset. 
Puudutuksia hyödynnetään leikkaustyypin mukaan.  Epiduraalipuudutuksessa annostellaan 
puudutteita epiduraalitilaan tietylle alueelle. Kestopuudutuksia käytetään esimerkiksi 
polvileikatulle potilaalle puuduttamalla reisihermo. PCA on kipupumppu, josta potilas voi itse 
annostella kipulääkettä kiputuntemustensa mukaan. Kipulääke ohjautuu esimerkiksi puudu-
tuksena epiduraalitilaan katetrin kautta. Kipupumpun ohjelmoi anestesialääkäri ja määrittää 
maksimi kerta-annoksen ja vuorokauden kokonaismäärän kipulääkkeelle. Kipupumpun kautta 
ei voi ottaa kipulääkettä liikaa. (Pöyhiä 2014.) 
  
Lääkkeettömiä kivunhoitomenetelmiä tekonivelleikkauksen jälkeen ovat myös kylmähoito ja 
kohoasento. (Vainikainen 2010, 56-68.) Kylmähoidon avulla voidaan vähentää turvotusta, joka 
aiheuttaa pistävää ja kiristävää kipua. Kylmähoitoa voidaan antaa kylmägeelillä. Geeliä ei saa 
levittää haavan päälle. Kylmäpussi ja viileät pyyhkeet ovat myös hyviä kylmähoidon välineitä. 
(Jäntti 2000, 118-126.) Varhainen mobilisointi ehkäisee kivun kroonistumista ja edesauttaa 
kuntoutumista. (Vainikainen 2010, 56-68.) Tehokkaalla mobilisoinnilla voidaan ehkäistä myös 
kipua ja mobilisaatio ylläpitää nivelten liikkuvuutta (Käypä hoito -suositus  2011). 
Tekonivelleikkaus vaikuttaa potilaan liikkumiseen leikkauksen jälkeen. Liikkumiseen 
leikkauksen jälkeen annetaan ohjausta jo ennen toimenpidettä. Myös toimenpiteen jälkeen 
liikkumisen ohjaukselle on tarvetta. Tässä käytetään fysioterapeutin ammattitaitoa apuna. 
(Jäntti 2000, 118-126.) 
 
3 Potilasohjaus 
 
Nykypäivänä hoitojaksot sairaalassa ovat lyhyitä. Toimenpiteen jälkeen potilaat kotiutuvat 
nopeasti. Tämä lisää ohjauksen merkitystä. Kun potilaan toipuminen tapahtuu pitkälti 
kotioloissa, on itsehoito-ohjeiden oltava selkeät j
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edesauttanut potilaita ymmärtämään sairauttaan ja siihen liittyvää hoitoaan. 
Potilasohjausprosessin vaiheet ovat ohjauksen tarpeen määritys, ohjauksen kulun suunnittelu, 
ohjauksen toteutus ja viimeisenä onnistumisen ja vaikuttavuuden arviointi. Kun kyseessä on 
potilasohjaus, on ohjauksen lähtökohtana potilaan tarpeet. Silloin tarpeen määrittely 
korostuu. Siihen vaikuttavat voimavarat, joita yhteisöllä ja potilaalla itsellään on 
käytettävissä. Voimavarat vaikuttavat myös ohjauksen toteutukseen. (Lipponen, Kyngäs & 
Kääriäinen 2006.) 
  
Potilasohjauksen tulisi alkaa heti, kun ihminen sairastuu ja sairauden hoito aloitetaan. 
Ohjauksen avulla vähennetään potilaan pelkoja ja ahdistusta sairauttaan kohtaan. Lonkka- tai 
polvinivelleikkaukseen jonottavalla potilaalla saattaa olla suuriakin pelkoja tulevaa 
toimenpidettä ja sen jälkeistä toipumista kohtaan. Oikeanlaisella ja tasaisesti hyvälaatuisella 
potilasohjauksella voidaan pelkoja ja ahdistusta lieventää. Tasaisesti hyvä potilasohjaus lisää 
myös potilaan motivaatiota asiaa kohtaan. (Lipponen ym. 2006.) 
 
3.1 Kirjallinen potilasopas 
 
Kirjallinen potilasohje on yleisesti hyödynnetty ohjauksen menetelmä. Sen koetaan olevan 
tarpeellinen tiedon välittämisessä potilaalle. Kirjallinen potilasohje on hyödyllinen potilaalle 
annettujen ohjeiden muistiin palauttamisessa, mahdollisten väärinymmärrysten 
oikaisemisessa ja tiedon lisäämisessä. (Kääriäinen 2007.) Sen avulla voidaan jakaa potilaalle 
tietoa tulevista toimenpiteistä ja valmistautumisesta tutkimuksiin. Kirjallisen ohjeen 
tavoitteena on auttaa potilasta oppimaan sairaudestaan ja siitä, miten elää mahdollisesti 
aivan uudessa muuttuneessa elämäntilanteessa. (Lipponen ym. 2006.) Kirjallisen 
potilasohjeen avulla samat ohjeet välittyvät potilaalle, omaisille ja hoitohenkilökunnalle. 
Parhain hyöty kirjallisesta potilasohjeesta saadaan, kun se yhdistetään suulliseen ohjaukseen. 
Kirjallisen ohjeen ei tulisi korvata suullista ohjausta, vaan toimia sen tukena. (Kääriäinen 
2007.) 
  
Kirjallisen potilasohjeen liian vaikea teksti aiheuttaa ongelmia. Potilaat eivät ymmärrä 
lukemaansa, joten ohjausmuodosta ei ole hyötyä. Hyvä ja ymmärrettävä potilasohje on 
sellainen, joka vastaa kyseisen potilaan tarpeisiin, on tekstiltään selkeä, tieto ohjeessa on 
päivitettyä ja ohjeen teksti on asiatekstiä, joka mahdollisimman vähän vetoaa tunteisiin. 
(Kääriäinen 2007.) Potilasohjeen tavoitteena on potilaan itsemääräämisoikeuden 
mahdollistaminen. Ohje toimii kehoituksena. Lopullisen päätöksen ohjeiden noudattamisesta 
tekee potilas itse. (Lipponen ym. 2006.) 
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3.2 Kirjallisen potilasohjeen laatiminen 
 
Kirjallisen potilasohjeen tekemisen lähtökohta on se, kenelle ohjetta tehdään. Ohjetta 
suunnitellessa pidetään mielessä ohjeen tuleva käyttäjäryhmä. Vain lapsipotilaille tehtävät 
ohjeet suunnataan vanhemmille. Suositeltavaa on käyttää puhuttelumuotona teitittelyä. 
Ohjeiden perustelu kannattaa. Potilas ymmärtää, miksi ohjetta tulee noudattaa. (Lipponen 
ym. 2006.) 
 
Ohjeiden potilasohjeessa tulee olla selkeitä ja yksiselitteisiä. Tulkinnanvaraa ei saa jäädä. 
Kaikille potilaille ilmaisu “ravinnotta” ei välttämättä ole selkeä. Myös kellonajat on syytä 
mainita tarkasti ja esimerkiksi tuntimäärät, kuinka kauan on oltava syömättä ja juomatta 
ennen toimenpidettä. (Torkkola ym. 2002, 25-26.)  
  
Ohjetta laadittaessa rytmitetään tieto niin, että ensin kerrotaan tärkein tieto, ja siitä 
edetään asteittain vähemmän tärkeään. Tällä varmistetaan, että myös potilas, joka lukee 
vain alkuosan, saa tärkeimmän tiedon. Otsikoinnissa tehdään selkeitä ja informatiivisia pää- 
ja väliotsikoita. Ne ohjaavat lukijaa ja auttavat lukemaan koko tekstin. (Lipponen ym. 2006.) 
  
Ohjeessa kuvien käyttö voi selkiyttää ohjattavaa asiaa tai elävöittää tekstiä. Ohjeeseen 
tulevien kuvien tulee olla asiaan liittyviä ja mielellään kuvat tulee tekstittää. Parempi jättää 
ohje kuvitta kuin lisätä siihen ulkoasun parantamiseksi täysin asiaan liittymättömiä kuvituksia. 
Kuvien käytössä tulee huomioida tekijänoikeudet ja kuvien tulee olla neutraaleja. Kuvat eivät 
saa loukata ketään. (Lipponen ym. 2006.) 
  
Ulkoasultaan ohjeen tulee olla selkeä ja väljä. Tekstin ja kuvien sijoittelun suunnittelu on 
ulkoasun suunnittelussa erittäin tärkeää. Yleisesti käytössä on potilasohjeiden osalta pysty- 
tai vaakasuorassa oleva A4-arkki, jolle ohje suunnitellaan. Sivuja voi olla vaakamallissa 
useampi kuin yksi tai kaksi. Paperin tulee olla mattapintaista ja valkoista tai pastellin 
sävyistä. Kiiltävältä paperilta voi olla hankalaa lukea tekstiä valon heijastuksen vuoksi. 
Kannattavinta on käyttää selkeästi tekstissä yhtä väriä ja korostaa tärkeitä asioita toisella. 
Ohjeen värien valinnassa kannattaa suosia neutraaleja värejä. (Lipponen ym. 2006.) 
  
 Ohjeessa on mainittava, mihin potilas voi ottaa yhteyttä, jos jokin asia ohjeessa jäi 
epäselväksi. Tämä on tärkeää varsinkin ohjeessa, jota ei hoitohenkilökunnan toimesta anneta 
suoraan potilaalle, vaan esimerkiksi postitetaan kotiin ennen toimenpidettä. (Torkkola, 
Heikkinen & Tiainen 2002, 25-26.)  
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4 Opinnäytetyön menetelmät  
 
Opinnäytetyön tarkoitus on tuottaa potilasohje tekonivelleikkauksen jälkeiseen kivunhoitoon. 
Oppaan sisällön suunnittelun apuna käytetään narratiivista kirjallisuuskatsausta. Itse kirjalli-
suuskatsaus toimii hoitajille ohjeena. Hyvin toteutetun tutkittuun tietoon perustetun oppaan 
avulla yhteistyöosastolle saadaan kaivattu työkalu hyvän leikkauksen jälkeisen kivunhoidon 
ohjaamisen tueksi. Opinnäytetyö toteutetaan kuvailevalla kirjallisuuskatsauksella, koska ki-
vunhoidosta ja potilaan ohjaamisesta, sekä potilasohjeesta on jo olemassa paljon tutkittua 
tietoa. Opinnäytetyön tavoite on auttaa potilasohjeen tilannutta osastoa kehittämään leikka-
uksen jälkeistä kivunhoidon potilasohjausta osastolla. Tavoitteena on lisätä potilaiden tietoa 
leikkauksen jälkeisestä kivusta ja sen hoitokeinoista myös osastolta kotiutumisen jälkeen.  
  
Opinnäytetyön kirjallisuushakua ohjaavat kysymykset ovat seuraavat: 
  
Minkälaista on leikkauksen jälkeinen kivunhoito tekonivelleikatulla potilaalla? 
Millä lääkkeillä voidaan lievittää tekonivelleikkauksen jälkeistä potilaan 
kipua? 
Millä lääkkeettömillä keinoilla voidaan lievittää tekonivelleikkauksen jälkeistä potilaan kipua? 
Miten tekonivelleikkauksen jälkeen potilas voi arvioida kipuaan? 
Miten leikkauksen jälkeistä kivunhoitoa ohjataan potilaalle? 
 
4.1 Kuvaileva narratiivinen kirjallisuuskatsaus 
 
Opinnäytetyön menetelmänä oli kuvaileva narratiivinen kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuuskatsaus 
jaetaan kolmeen päätyyppiin kuvaileva - ja systemaattinen kirjallisuuskatsaus sekä meta-
analyysi. Kirjallisuuskatsauksen tärkeimpänä asiana on vastata selkeään kysymykseen, 
vähentää tutkimusten valintaan ja sisällyttämiseen liittyvää harhaa ja arvioida valittujen 
tutkimusten laatua sekä referoida tutkimuksia objektiivisesti. (Salminen 2011,6-9.) 
  
Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on toiselta nimetään traditionaalinen kirjallisuuskatsaus. Sitä 
voidaan käyttää itsenäisesti tutkittavaan asiaan ja siitä voi saada uusia tutkittavia asioita 
systemaattista kirjallisuuskatsausta varten. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi yleisimmin 
käytetyistä kirjallisuuskatsauksen perustyypeistä. Se on yleiskatsaus ja siinä käytetyt aineistot 
ovat laajoja, eikä niitä tarvitse rajata tiukasti. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla 
pystytään tutkimaan haluttu asia laaja-alaisesti ja tarvittaessa luokittelemaan tutkittavan 
asian ominaisuuksia. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tutkimuskysymykset ovat väljempiä 
kuin systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tai meta-analyysissä. (Salminen 2011, 6.) 
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Kuvailevasta kirjallisuuskatsauksesta erottuu kaksi hieman erilaista orientaatiota, joita ovat 
narratiivinen eli kertova ja integroiva eli koottu kirjallisuuskatsaus. Kuvaileva 
kirjallisuuskatsaus tutkimustekniikkana antaa ajantasaista tutkimustietoa, mutta ei anna 
analyyttistä tulosta. Narratiivinen katsaus sopii hyvin kun halutaan tuottaa ajankohtaista 
tietoa johonkin asiaan.  Narratiivisen kirjallisuuskatsauksen huonona puolena on, että sillä 
pystyy johdattelemaan johonkin asiaan. Se on niin sanotusti tekijänsä näköinen tai sitä, mitä 
tekijä sen haluaa olevan. (Salminen 2011, 6-7.) 
  
Kuvaileva integroiva kirjallisuuskatsaus on hyvä, kun halutaan kuvata tutkittavaa asiaa 
mahdollisimman monipuolisesti. Sen avulla on hyvä tuottaa uutta tietoa jo tutkitusta 
aiheesta. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus auttaa kirjallisuuden tarkastelussa, kriittisessä 
arvioinnissa ja syntesoinnissa. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus antaa laajemman kuvan 
tutkittavaa aihetta käsittelevästä kirjallisuudesta. Integroiva kirjallisuuskatsauksen avulla ei 
voida seuloa tutkimusaineistoa niin tarkasti kuin systemaattinen kirjallisuuskatsaus. Integroiva 
kirjallisuuskatsaus ei siis ole yhtä valikoiva, mikä mahdollistaa isomman otoksen tutkittavasta 
aiheesta. (Salminen 2011, 8.) Kirjallisuuskatsauksen eteneminen on kuvattu kuviossa 2.  
 
   
Kuvio 2.  Opinnäytetyön kirjallisuuskatsauksen toteuttaminen (Salminen 2011, 
10). 
 
 
 
 16 
4.2 Sisäänotto ja poissulkukriteerit 
 
Ennen aineiston keruuta on tiedettävä katsauksen muoto, tutkimuskysymys sekä sisäänotto- ja 
poissulkukriteerit. Kun tutkimustuloksia analysoidaan, on tärkeää, ettei mitään osaa aineis-
tosta jätetä hyödyntämättä. Analyysin laatu varmistetaan sisällön analyysillä tarkoilla sisään-
otto- ja poissulkukriteereillä. Sisäänotto- ja poissulkukriteerien tulee olla toisensa poissulke-
via ja yksiselitteisiä. (Janhonen & Nikkonen 2001, 23.)  
 
Ennen artikkelien hakua määriteltiin aineiston valintaa varten sisäänotto- ja poissulkukritee-
rit, jotka on esitelty kuviossa 3. Hakuun hyväksyttiin vain kehittyneissä maissa tehdyt tutki-
mukset. Julkaisut rajattiin suomen- ja englanninkielisiin artikkeleihin. Aikarajaukseksi artik-
keleille asetettiin vuosina 2010-2016 valmistuneet tutkimukset. Sisäänottokriteerien mukaan 
myös tutkittavien henkilöiden ikä rajattiin 18-75-vuotiaisiin. Sisäänottokriteerinä olivat myös 
artikkelit, joihin opiskelijoilla oli maksuton pääsy.  
 
Sisäänottokriteerit Poissulkukriteerit 
Kehittyneissä maissa tehdyt tutkimukset. Kehitysmaissa tehdyt tutkimukset. 
Julkaisut ovat suomeksi ja englanniksi. Julkaisut jollain muulla kielellä kuin suomi ja 
englanti. 
Tutkimukset julkaistu vuosina 2010-2016. Ei tutkimuksia ennen vuotta 2010. 
Tutkimuksiin osallistuneiden ikähaarukka 18-
75-vuotta. 
Tutkimukseen osallistuneet alle 18 vuotta. 
Ilmaiset ja kokonaan nähtävissä olevat tutki-
mukset. 
Ei maksullisia viitetietokantoja, eikä opinnäy-
tetöitä. 
 
Kuvio 3. Sisäänotto- ja poissulkukriteerit 
 
Hakusanoina käytetään seuraavia hakusanoja: tekonivel, leikkaus, tekonivelleikkaus, kipu, 
kivunhoito, postoperatiivinen. Englanninkieliset hakusanat: arthroplasty, surgery, arthro-
plastic surgery, joint replacement surgery, pain, pain relief, post-operative. 
 
4.3 Tiedonhaun kuvaus 
 
Opinnäytetyön tiedonhaku suoritettiin ennalta mietittyjen hakusanojen perusteella. 
Hakusanat olivat suomeksi ja englanniksi. Tutkimusten hakua varten rajattiin 
mahdollisuuksien mukaan hakuja vastaamaan ennalta määritettyjä sisäänotto- ja 
poissulkukriteerejä. Hakutulokset käytiin läpi otsikon ja tiivistelmän tasolla. Tarkempaan 
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tarkasteluun päätyi 20 tutkimusta. Niistä lopulliseen analyysiin päätyi 14 tutkimusta. Tiedon-
haku on kuvattuna taulukoissa tiedonhaun taulukossa. 
 
Nämä tutkimukset luettiin läpi opinnäytetyön huolellisesti ja kriittisesti arvioiden. Lukiessa 
mietittiin miten tutkimukset vastaavat opinnäytetyön tutkimuskysymyksiin. Kirjallisuuskatsa-
ukseen haettiin tutkimuksia seuraavista tietokannoista:Pub Med, Ebsco Host, Medic, Proquest 
Central, Melinda ja Google Scholar. 
 
Pub Med -tietokannasta tutkimuksia haettiin englanninkielisillä hakusanoilla. Ensimmäinen 
haku tehtiin hakusanoilla joint replacement surgery AND pain treatment AND postoperative. 
Haun rajauksena oli tutkimukset vuosilta 2010-2016, ilmainen koko teksti, ihmiset ja 
tutkittavien ikä 19+. Haku tuotti 7 osumaa, joista valittiin otsikon ja tiivistelmän perusteella 2 
tutkimusta. Toinen haku tehtiin hakusanoilla arthroplastic surgery AND pain relief AND 
postoperative. Rajaukset olivat samat kuin ensimmäisessä haussa. Haku ei tuottanut tuloksia. 
Kolmas haku tehtiin hakusanoilla joint replacement surgery AND pain relief AND 
postoperative. Rajaukset olivat samat kuin ensimmäisessä haussa. Haku tuotti tuloksia 25. 
Näistä otsikon ja tiivistelmän perusteella valittiin 4 tutkimusta.  
 
Google Scholarista tutkimuksia haettiin hakusanoilla joint replacement surgery AND pain. 
Hakusanat rajattiin otsikkoon ja osumia haettiin vuosilta 2010-2016. Haku tuotti tuloksena 6 
osumaa. Näistä neljä oli maksullisia artikkeleita ja kaksi eivät sopineet opinnäytetyön 
aineistoksi.  
 
Melindasta haku tehtiin suomeksi hakusanoilla tekonivel?, kipu, leikkaus. Rajauksina kaikki 
aineisto ja vuodet 2010-2016. Haku tuotti yhden tuloksen. Kirjaa käytettiin teoriaosan 
laatimisessa. Englanniksi haku suoritettiin hakusanoilla joint AND surgery AND pain. 
Rajauksina samat kuin suomen kielellä tehdyssä haussa. Haku tuotti neljä tulosta, joita 
yhtään ei valittu.  
 
EBSCO Host-palvelusta hakuja tehtiin neljä. Ensimmäisen haun hakusanoja olivat joint 
replacement AND relief AND postoperative. Haun rajauksena oli koko teksti, vuodet 2010-
2016, englanti, kaikki tietokannat, julkaisut ja akateemiset julkaisut. Haku tuotti 34 tulosta, 
joista kaksi valittiin. Näistä toinen oli aiemmin valittu tutkimus. Toisen haun hakusanat olivat 
non-medical pain relief OR pain treatment AND postoperative AND joint replacement. 
Rajaukset olivat samat kuin ensimmäisessä haussa. Haku tuotti kymmenen tulosta, joista 
yhtään ei valittu. Kolmas haku tehtiin hakusanoilla joint replacement AND relief AND 
postoperative. Rajaukset olivat samat kuin ensimmäisessä haussa. Haku tuotti 34 tulosta, 
joista yksi oli aiemmin valittu. Uusia valintoja haku tuotti yhden osuman. Viimeinen haku 
tehtiin hakusanoilla joint replacement surgery AND pain relief OR pain treatment AND 
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postoperative care OR post operative pain management. Rajauksena oli ensimmäisen haun 
rajausten lisäksi tiivistelmä. Haku tuotti 54 tulosta, joista neljä valittiin.  
 
Proquestistä hakuja tehtiin viisi. Ensimmäinen haku tehtiin hakusanoilla joint replacement 
surgery AND pain relief AND postoperative. Rajauksina vuodet 2010-2016, tapaustutkimus, 
kirjallisuuskatsaus, tieteelliset julkaisut, koko teksti, aikakausilehdet, koko teksti, ihmiset, 
englannin ja suomenkieliset. Haku tuotti 38 tulosta, joista yksi valittiin. Toisen haun 
rajauksena samat kuin ensimmäisessä haussa. Hakusanoina arthroplasty surgery AND pain 
relief AND postoperative. Tuloksia haku tuotti 15 osumaa. Näistä otsikon perusteella valittiin 
lähemmin tarkasteltavaksi viisi ja yksi tutkimus valittiin kirjallisuuskatsauksen aineistoksi. 
Kolmannen haun hakusanoina olivat joint replacement surgery AND pain treatment AND 
postoperative. Rajaukset olivat samat kuin edellisissä hauissa. Osumia haku tuotti 48. Otsikon 
perusteella tarkasteltavaksi valittiin viisi, joista yksi valittiin. Neljännen  haun hakusanoina 
olivat joint replacement AND nonmedical pain relief OR pain treatment AND postoperative. 
Haku tuotti 85 osumaa. Näistä otsikon perusteella valittiin lähempään tarkasteluun kuusi, 
joista yksi oli jo aiemmin valittu tutkimus. Uusia valintoja tästä hausta ei tehty. Viimeisessä 
haussa hakusanoja olivat joint replacemet surgery AND pain relief OR pain treatment AND 
postoperative care OR postoperative pain management. Rajauksina samat kuin ensimmäisessä 
haussa. Osumia haussa 43. Näistä 13 valittu otsikon perusteella lähempään tarkasteluun. Yksi 
tutkimuksista oli aiemmin valittu. Haku ei tuottanut uusia valintoja. 
 
Medic tietokannasta haku suoritettiin käyttämällä englannin ja suomenkielisiä hakusanoja. 
Hakuja Medicistä tehtiin eri hakusanoilla kuusi kertaa. Ensimmäisessä haussa hakusanoina 
käytettiin tekonivelleikkaus OR kivunhoito AND postoperatiivinen. Ensimmäisessä haussa 
rajauksena vuodet 2010-2016 ja vain koko teksti. Tuloksena 41 osumaa, joista otsikoiden ja 
tiivistelmän perusteellla otettiin lähempään tarkasteluun 7 tutkimusta ja artikkelia. 
Kirjallisuuskatsaukseen valittiin kolme tutkimusta, joista yhtä tutkimusta ei enää löytynyt, 
joten jäljelle jäi  kaksi katsaukseen valittua tutkimusta. Medicin toisessa haussa hakusanoina 
käytettiin joint replacement AND pain treatment AND postoperative. Se tuotti 34 osumaa 
rajauksilla : 2010-2016, vain koko teksti ja asiasanat. Otsikoiden ja tiivistelmän perusteella 
katsaukseen valittiin 4 tutkimusta. Medicin hauissa samoja tutkimuksia ja artikkeleita esiintyi 
useaan kertaan. 
 
4.4 Sisällönanalyysi 
 
Sisällönanalyysi on tieteellinen menetelmä, jolla etsitään merkitystä tutkimusaineistosta. 
Tutkimuksen sisällönanalyysi toteutetaan tiivistämällä kerätty aineisto niin, että tutkittavia 
ilmiöitä voidaan lyhyesti ja selkeästi kuvailla. Sisällönanalyysiin otettava aineisto voi olla 
laadullista. Tällöin se voi olla verbaalisessa tai kuvallisessa muodossa. Sisällönanalyysillä 
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tuotetaan kuvausta aineistosta. Sisällönanalyysissä avataan aineiston merkitykset, 
tarkoitukset, aikomukset, seuraukset ja yhteydet. Olennaista on, että tutkimusaineistosta 
erotetaan samanlaisuudet ja erilaisuudet. Sisällönanalyysi menetelmänä havainnoi ja 
analysoi. Aineistosta voidaan kerätä myös tietoa ja tehdä päätelmiä. (Janhonen & Nikkonen 
2001, 23-24.)  
 
Aineiston hakuprosessissa tietoa kerättiin järjestelmällisesti hakusanoja ja sisäänotto- ja 
poissulkukriteerejä mukaillen eri tietokannoista. Tiedonhaku kaikista tietokannoista tuotti 
yhteensä 536 osumaa, joista aineiston analyysiin valittiin 14 artikkelia ja tutkimusta 
tutkimuskysymysten, otsikon ja tiivistelmän sopivuuden perusteella.  
 
Opinnäyteyön narratiivisen kirjallisuuskatsauksen sisällönanalyysi toteutettiin jakamalla tut-
kimukset tutkimuskysymysten alle sen mukaan vastaako tutkimuksen tulos tutkimuskysymyk-
seen. Tutkimuskysymysten alle lajitellut tutkimusten tulokset näkyvät taulukossa tutkimusten 
lajittelu tutkimuskysymysten mukaan taulukko.  Tutkimuskysymykset tiivistettiin kolmeen eri 
teemaan, joiden alle kerättiin tietoa valituista tutkimuksista. Kuvioissa 4-6 on kuvattu kerätty 
tutkimuksista saadut tulokset teemojen alle.  
 
5 Tulokset 
 
Taulukossa tutkijan taulukko on esitelty tiivistetysti opinnäytetyöhön valittujen tutkimusar-
tikkelien tulokset.  
 
5.1 Leikkauksen jälkeinen kivunhoito 
 
Tekonivelleikatun potilaan leikkauksen jälkeinen kivunhoito on haastavaa kivun voimakkuuden 
ja potilaan yksilöllisen kivun kokemisen vuoksi. Kroonisen kivun suurimpia riskitekijöitä on 
leikkauksen jälkeisen voimakkaan akuutin kivun kokeminen. Tekonivelleikatun potilaan kivun 
monipuolinen hoito aloitetaan jo sairaalassa. (Tiippana 2015.) Tällöin sairaanhoitaja on 
tärkeässä roolissa potilaan hoidossa koko prosessin ajan preoperatiivisesta postoperatiiviseen 
hoitoon (Walker 2012.). Kivun hoito on multimodaalista eli monialaista ja systemaattista kivun 
lievitystä (Andersen & Kehlet 2014). Kivunhoidon tulokset on esitelty kuviossa 4. 
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Kuvio 4. Leikkauksen jälkeinen kivunhoito 
 
5.2 Kivunhoidon lääkkeelliset ja lääkkeettömät menetelmät 
 
Pääasialliset kivun lääkkeelliset lievitysmenetelmät ovat Parasetamoli tai NSAID- eli 
tulehduskipulääkitys yhdistettynä opioidilääkitykseen (Ward 2014). Kivunlievityksen tukena 
ovat myös paikallis- ja hermopuudutukset tai kipupumput. Lonkan tekonivelleikkauksen jäl-
keen paikallispuudutus saattaa olla tehoton, kun käytössä on monimuotoinen kivunlievitys. 
(Andersen & Kehlet 2014.) Eterokoksibien on todettu vähentävän opioidien käyttöä 
tekonivelleikatun potilaan kivunhoidossa. (Puolakka 2011.) Neurostimulaatioterapian on 
todettu lieventävän postoperatiivista kipua. Terapian on oltava säännöllistä. (Nigam, Taylor & 
Valeyeva 2011.)  
 
Ammattitaitoinen henkilökunta vaikuttaa potilaan kivun kokemiseen. Vaikka usein 
hoitohenkilökunta arvioi kivunhoidon osaamisensa hyväksi, saattavat potilaat kokemuksensa 
mukaan saada vain tyydyttävää kivunlievitystä. (Rongstad ym. 2012.) Tähän vaikuttavat myös 
hyvät lääkkeellisen kivunhoidon käytännöt osastolla. Kivun arviointi, kipulääkityksen 
vaikutusten arviointi sekä dokumentointi ja kipumittareiden käyttö työyksikössä ovat osana 
hyvää kivunhoidon kulttuuria. (Rantala 2014.) 
 
Lääkkeettömiä kivunhoitomenetelmiä ovat myös kuuma- ja kylmähoidot, kompressiotekniikat, 
hieronta, venytysharjoittelu, rentoutus, mielikuvaharjoittelu, asentohoidot ja tekniset 
apuvälineet. Potilaat, joilla on lievempää kipua liikkuvat enemmän ja kuntoutus voi alkaa 
paremmin. (Chan, Blyth, Nairn ja Fransen 2013). Kivunhoidon lääkkeellisiä ja lääkkeettömiä 
menetelmiä on esitetty kuviossa 5. 
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Kuvio 5. Kivunhoito: lääkkeelliset ja lääkkeettömät kivunhoitomenetelmät 
 
5.3 Kivunhoidon ohjaus ja arviointi 
 
Kivunhoidon perustana on säännöllinen kivun voimakkuuden mittaaminen ja kipulääkkeiden 
kulutuksen ja vaikuttavuuden tarkkailu (Tiippana 2015). Potilaan rooli ja vastuu omasta 
kivunhoidostaan on kasvanut viime aikoina johtuen lyhentyneistä sairaalahoitojaksoista. 
Riittävä informointi kipulääkityksestä ja lääkkeettömistä kivunhoitomenetelmistä on tärkeää. 
(Chan, Blyth, Nairn ja Fransen 2013). Hyvät kivunhoidon käytännöt osastolla ovat osana 
kivunhoidon ohjausta ja arviointia (Rantala 2014). 
 
Kipumittareiden avulla voidaan arvioida potilaan kivun voimakkuutta ja miettiä lääkitystä 
potilaan kokeman kivun mukaan (Rantala 2014).  Wardin (2014) kipulääkityksen suositus pe-
rustuen kivunmittaukseen VAS-asteikolla antaa tarkan ohjeistuksen postoperatiivisesta kivun-
hoidosta. Ward (2014) antoi suosituksia postoperatiivisen kivun hoitoon eri toimenpiteistä 
toipuvien potilaiden hoitoon. Tekonivelleikatuille potilaille löytyi oma ohjeistuksensa. Lonkan 
koko tekonivelleikkauksen jälkeiseen kivunhoitoon, ankaraa kipua, joka on VAS-asteikolla yli 
50, tulisi lääkitä vahvalla opioidilla, koksibilla tai tulehduskipulääkkeellä ja paracetamolilla. 
Siedettävää kipua VAS-asteikolla 30–50 tulisi lääkitä koksibilla tai tulehduskipulääkkeellä ja 
paracetamolilla. Tarvittaessa lisäksi heikko opioidi. Mietoa kipua alle 30 VAS-asteikolla, tulisi 
lääkitä koksibilla tai tulehduskipulääkkeellä ja paracetamolilla. Tarvittaessa lisäksi heikko 
opioidi. Polven koko tekonivelleikkauksen jälkeisen kivunhoidon suositus on sama, kuin lonkan 
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koko tekonivelleikkauksessa olleen potilaan kivunhoito. Polventekonivelleikkauksen jälkeiseen 
kivunhoitoon suosituksen mukaan lisätään kylmä ja kompressiotekniikat. 
 
Ennen leikkaukseen tuloa on tärkeää saada informaatiota, mielellään kirjallisena, 
kuntoutuksen edistämisestä tekonivelleikkauksen jälkeen. Kirjallinen ohjeistus edeltävästi 
lisää mahdollisuutta optimaaliseen toipumisprosessiin. ( Murphy, Conway,  McGrath, O’Leary,  
O’Sullivan & O’Sullivan. 2011.) Kivunhoidon ohjaus ja arviointi on esitelty kuviossa 6. 
 
  
Kuvio 6. Kivunhoidon ohjaus ja arviointi 
 
5.4  Ohjeen suunnittelu 
 
Ohjeen suunnittelun alkuvaiheessa järjestettiin tapaaminen ohjeen tilaajaosaston kanssa. 
Käynnillä tavattiin preoperatiivisen poliklinikan hoitaja ja osastonhoitaja. Heidän kanssaan 
käytiin keskustelua osaston kivunhoitokäytänteistä ja ongelmista, joita potilailla on kivun 
kanssa kotiutumisen jälkeen. Hoitajan ja osastonhoitajan kokemusten perusteella muodostet-
tiin runko kivunhoito-ohjeelle. Toiveina kivunhoito-ohjeen sisällöksi olivat kipulääkityksen 
säännöllisyyden korostaminen ja potilaan vastuu omasta hoidostaan. Ohjeeseen pyydettiin 
myös maininta pahoinvoinnista, joka on normaalia kivun yhteydessä, ja polven turvotuksesta, 
joka saattaa jatkua pitkään leikkauksen jälkeen. Mobilisaatio fysioterapeutin ohjeiden mu-
kaan haluttiin myös mainita ohjeessa. Preoperatiivinen hoitaja halusi ohjeeseen myös mainin-
nan veritulppariskistä ja siitä kertovasta poikkeavasta kivusta.  
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Postoperatiivisen kivunhoidon ohje suunniteltiin annettavaksi potilaalle preoperatiivisella 
käynnillä sairaalassa ennen tekonivelleikkaukseen tuloa. Murphyn ym. 2011 mukaan ennen 
leikkaukseen tuloa on hyvä saada mielellään kirjallista informaatiota kuntoutuksen edistämi-
sestä. Se auttaa pääsemään optimaaliseen toipumisprosessiin. Tarkoituksena oli lisätä tietoa 
ja potilaan sitoutumista leikkauksen jälkeiseen kivunhoitoon. Ohje suunniteltiin hoitohenkilö-
kunnan toiveiden mukaan yksinkertaiseksi, selkeäksi ja helposti luettavaksi, jotta se olisi poti-
laalle mahdollisimman helposti omaksuttava. Lyhyestä ja ytimekkäästä ohjeesta potilas myös 
löytää tarvitsemansa tiedon nopeasti. Ohjeen ulkonäön suhteen opiskelijat saivat osaston 
puolelta vapaat kädet.  
 
5.5 Ohjeen tuottaminen 
 
Ohje tehtiin hoitohenkilökunnan toiveiden mukaan. Sisällöksi ohjeeseen laitettiin tietoa te-
konivelleikatun potilaan kivusta sekä lääkkeettömästä ja lääkkeellisestä kivunhoidosta. War-
din 2014 mukaan pääasiallisesti kivunhoidon lääkkeelliset menetelmät on tulehduskipulääkitys 
yhdistettynä opioidilääkitykseen. Rantalan 2014 mukaan kivunhoidon vaikuttavuuteen vaikut-
tavat myös hyvät kivunhoidon käytännöt osastolla. Chanin ym. 2013 mukaan hyviä lääkkeet-
tömiä kivunhoitomenetelmiä on muun muassa kuuma- ja kylmähoidot, kompressio tekniikat, 
hieronta, venytys harjoittelu, rentoutus, mielikuvaharjoittelu, asentohoidot ja tekniset apu-
välineet. Näistä ohjeeseen haluttiin mainittavaksi kylmähoito ja mobilisointi.  
 
Ohje kirjoitettiin yleiskielellä välttäen hoitotieteen termejä. Kääriäisen 2007 mukaan hyvä 
potilasohje on tekstiltään selkeä ja vetoaa mahdollisimman vähän tunteisiin. Ohjeessa halut-
tiin korostaa potilaan roolia aktiivisena toimijana oman kipunsa arvioinnissa ja hoidossa. Lip-
posen ym. 2006 mukaan ohje toimii kehoituksena, lopullisen päätöksen ohjeiden noudattami-
sesta tekee potilas itse.  
 
Ensimmäisessä opinnäytetyöhön liittyvässä tapaamisessa toiveena oli mahdollisimman paljon 
kuvia sisältävä ohje. Ohjeen suunnitteluun liittyvällä käynnillä tiedollisen sisällön suhteen tuli 
niin paljon toiveita, että kuvien käyttö kävi hankalaksi. Osastonhoitaja oli kanssamme samaa 
mieltä, että kivun lääkehoidon portaat riittivät ohjeen kuvasisällöksi, koska ohje haluttiin pi-
tää lyhyenä ja selkeänä. Lipposen 2006 mukaan on parempi jättää ohje kuvitta, kuin lisätä 
siihen täysin asiaan liittymättömiä kuvituksia ulkoasun parantamiseksi.  
 
Ohjeen kivun arviointiosiossa kerrotaan, miten potilas voi mittareiden avulla arvioida kivun 
voimakkuutta. Rantalan 2014 mukaan kipumittareiden avulla voidaan arvioida potilaan kivun 
voimakkuutta ja miettiä lääkitystä potilaan kokeman kivun mukaan. Kivunhoidon lääkkeellisiä 
ja lääkkeettömiä menetelmiä kuvataan ohjeessa. Ohjeen hoitomuodot ovat osastolla käytet-
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tyjä postoperatiivisen kivunhoidon käytänteitä. Lääkkeettömät menetelmät ohjeeseen valit-
tiin osastolla käytössä olevista menetelmistä sekä näyttöön perustuvista tiedoista. 
 
Ohjeen ulkoasuun saimme vapaat kädet. Halusimme ohjeesta taiteltavan vihkosen, joka tulos-
tetaan kaksipuoleisena ja taitellaan kahtia. Lipposen ym. 2006 mukaan ohjeen tulee olla sel-
keä ja väljä ulkoasultaan. Järkevintä on käyttää yhtä väriä ja mahdollisesti korostaa tärkeitä 
asioita toisella värillä. Torkkola ym. 2002 korostaa, että ohjeessa on hyvä olla yhteystiedot 
mihin potilas voi ottaa tarvittaessa yhteyttä.  
 
5.6 Ohjeen arviointi 
 
Kivun hoito-ohje lähetettiin 1.3.2016 sähköpostitse tilaajaosaston osastonhoitajalle arvioita-
vaksi. Hän välitti ohjeen kaikille preoperatiivisella poliklinikalla työskenteleville hoitajille ja 
lupasi näyttää ohjeen myös osaston muille hoitajille. Osastonhoitajan kokoaman palautteen 
perusteella tehtiin korjauksia. Palautteessa oli toiveita lauseiden lyhentämisestä ja tiivistämi-
sestä. Muutamia asiavirheitä myös korjattiin ja samaa asiaa toistavat lauseet poistettiin. Toi-
veena oli myös ohjeen tiivistäminen ranskalaisin viivoin. Osastolle tehtiin kaksi eri potilas-
ohje mallia, joista toiseen oli koottu tieto palautteen mukaan tiivistettynä ranskalaisin viivoin 
ja toinen jossa teksti pidettiin samassa muodossa kuin aiemmin. Asiavirheet ja lauseet, joissa 
oli toistoa, poistettiin. Toisessa vaiheessa osasto oli valinnut ranskalaisin viivoin tehdyn poti-
lasohjeen. Viimeiseen versioon potilasohjeesta korjattiin yksi lause ja osaston tiedot heidän 
haluamallaan tavalla. Potilasohje on esitettynä Liitteissä liite 1. 
 
Palautteen mukaan ohjeen sisältö oli riittävä ja olennaiset asiat tekonivelleikkauksen jälkei-
sestä kivunhoidosta käyvät ilmi. Ohjeen muoto ja taiteltava ulkoasu koettiin käteväksi. Myös 
riittävä ja selkeä tekstin määrä sai kiitosta. 
 
Ohjeen sähköinen muoto ja luettavuus on mielestämme hyvä. Sen voi tulostaa kaksipuoleisena 
ja taitella. Kivunhoidon käytäntöjen muuttuessa ja käytäntöjen yhdistyessä on sähköinen ohje 
jatkossa helppo päivittää. 
 
6 Johtopäätökset ja pohdinta 
 
6.1 Tutkimusetiikka ja luotettavuus 
 
Opinnäytetyön kirjoittajat ovat hoitoalan opiskelijoita ja opinnäytetyö tehdään 
terveydenhuollon tilauksesta. ETENEn asettamien suositusten mukaan kaiken toiminnan 
perustana sosiaali- ja terveysalalla on ihmisen kunnioittaminen ja ihmisarvo sisältäen 
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valinnanvapauden, ihmisoikeudet, itsemääräämisoikeuden ja ihmisen perusoikeudet. (ETENE 
2011.) 
  
Tutkimusetiikka koostuu säännöistä, joita tulee noudattaa jokaisessa tutkimustyössä, myös 
opinnäytetyössä. Opinnäytetyö suunnitellaan ja toteutetaan rehellisesti, huolellisesti, 
tarkkuudella kaikissa opinnäytetyön vaiheissa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6-7.) 
HUS on ohjeistanut myös opinnäytetöitä varten haettavaksi tutkimusluvan (Mäkijärvi 2015). 
Vaikka kyseessä on kirjallisuuskatsaus, haetaan opinnäytetyötä varten tutkimuslupa. 
Opinnäytetyö tehdään hyvässä ja avoimessa yhteistyössä kaikkien osapuolten kesken eli tässä 
opinnäytetyössä opinnäytetyön tilaajan, ohjaavan opettajan, opiskelijakollegan. Hyvän 
tieteellisen käytännön noudattamisesta vastaa jokainen opinnäytetyöryhmän jäsen. 
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6-7.) 
  
Tutkimuseettinen neuvottelukunta TENK on määrittänyt ohjeet hyvästä tieteellisestä 
käytännöstä. TENKin ohjeiden mukaan keskeistä hyvässä tieteellisessä käytännössä on 
noudattaa tiedeyhteisön tunnustamia toimintatapoja, kertoa mahdollisista rahoittajista tai 
muista sidonnaisuuksista, menetelmien eettinen ja tieteellinen kestävyys, huomioida muiden 
tutkimusta tehneiden työn arvo ja antaa sille ansaitsemansa tunnustus, ilmoittaa tutkijoiden 
oikeudet, asema, vastuut ja velvollisuudet. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6-7.) 
Tutkimusta tehdessä, tutkimustuloksia analysoidessa, tutkimustuloksia tulkitessa ja esittäessä 
eettisinä periaatteina ovat rehellisyys, tarkkuus ja huolellisuus (Keränen & Pasternack 2015). 
  
Opinnäytetyön eettisyys alkoi jo tutkimuskohdetta valittaessa. Tutkimukselle on oltava tarve 
ja sen oli oltava tieteellisesti mielekäs ja perusteltu (Leino-Kilpi 2004, 284–296). 
Opinnäytetyölle ja sen tuotokselle kivunhoidon potilasohjeesta oli selkeä tarve, joka näkyy 
hoitajien mukaan osastolla päivittäin vääränlaisena postoperatiivisen kivun hoitona ja 
potilaiden liiallisen kivun sietämisenä. 
  
Se, miten opinnäytetyön tutkimuksen tietolähteet on valittu, on opinnäytetyön 
luotettavuuden ja eettisyyden kannalta oleellista. On suuri vaara, että laadullisessa 
tutkimuksessa tutkimustulokset ohjautuvat tietynlaiseen suuntaan. (Leino-Kilpi 2004, 284–
296.) Opinnäytetyön kirjallisuuskatsauksen tiedonhaussa noudatettiin sovittuja sisäänotto- ja 
poisjättökriteerejä. Näiden ennalta sovittujen ehtojen mukaan suoritettiin 
kirjallisuuskatsaukseen mukaan tulevien tutkimusten haku. Mukaan valittiin kaikki kriteerit 
täyttävät tutkimukset. Laadultaan tutkimusten on oltava laadullisessa tutkimuksessa 
mahdollisimman monipuolisia. (Leino-Kilpi 2004, 284–296.) 
  
Julkistamalla tutkimuksen tulokset, saadaan ne tiedeyhteisön arviointiin ja näin 
mahdollistetaan tieteellinen kehittyminen (Leino-Kilpi 2004, 284–296). Opinnäytetyötä 
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tehdessä kaikki kirjallisuuskatsaukseen mukaan otetut tutkimukset tutkimuksen huomioitiin 
analysoinnissa. Valmis opinnäytetyö julkaistaan Theseus-tietokannassa. 
  
Opinnäytetyötä tehdessä jokainen vaihe dokumentoitiin ja kuvailtiin opinnäytetyössä. 
Kirjallisuuskatsausta tehdessä merkittiin muistiin kaikki hakutulokset. Tutkimuksen vaiheiden 
raportointi lisäsi opinnäytetyön luotettavuutta. 
 
6.2 Yhteenveto 
 
Opinnäytetyölle oli selkeä tilaus. Kivunhoidon laiminlyönti potilaiden osalta todennäköisesti 
tietämättömyyden vuoksi on postoperatiivisesti yleistä. Lonkan ja polven tekonivelleikkauksen 
jälkeen kipu on monesti kova. Kun kipuja on hoidetaan tehokkaasti, on optimaalinen 
kuntoutuminen mahdollista. 
 
Kirjallisuuskatsausta tehdessä löytyi paljon tietoa eterokosibien ja puudutusten käytöstä te-
konivelleikkauspotilaiden kivunhoidossa. Se kertoo leikkauspotilaiden vaativasta ja kovasta 
kivusta. Tekonivelleikkaus potilaiden kivunhoidon kehittäminen on jatkuvaa ja siihen panoste-
taan myös kansainvälisesti. Opinnäytetyön tekijöille muodostui sellainen kuva, että kansain-
välisellä tasolla uusia ja innovatiivisia kivunhoidon menetelmiä kokeillaan ja tutkitaan her-
kemmin, kuin täällä Suomessa. Lääkkeettömiin kivunhoitomenetelmiin ei uskota yhtä vahvasti 
kuin lääkkeellisiin, vaikka tutkimustuloksia niiden vaikuttavuudesta on olemassa. 
 
Opinnäytetyön tekijät ovat monesti itsekin törmänneet potilaisiin, jotka kärsivät kovista ki-
vuista, mutta eivät halua tai eivät ymmärrä pyytää lisää kipulääkkeitä. Kipulääkkeisiin liittyen 
potilailla on kaikenlaisia uskomuksia opinnäytetyön tekijöiden kokemusten mukaan. Opinnäy-
tetyön tekijöiden mielestä aihe oli ajankohtainen ja kiinnostava. 
  
Kivunhoidon ohjeella lisätään tietoa potilaalle miksi kivunhoito on tärkeää, miksi 
kipulääkkeitä on otettava ja kuinka hoitaa kipua lääkkeettömin keinoin. Hoitajien kokemusten 
mukaan selkeä, yksinkertainen ohje, jossa on mahdollisimman vähän tekstiä, toimii 
parhaiten. Kuvia toivottiin ohjeeseen myös selkeyttämään tekstiä. Opinnäytetyön tavoitteena 
oli toteuttaa hoitajien toiveiden mukainen ohje, josta potilaat hyötyisivät. Ohjeen avulla 
myös potilasohjaukseen saatiin hoitajille uusi työkalu. 
  
Kirjallisuuskatsauksen avulla saatiin mahdollisimman monipuolista ja tuoretta tutkittua tietoa 
lonkka- ja polvinivelleikatun potilaan kivunhoidosta, hyvästä potilasohjeesta ja 
potilasohjauksesta. 
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Jatkossa ohjetta voisi kehittää potilaspalautteen perusteella. Voisi olla aiheena esimerkiksi 
toiselle opinnäytetyölle. 
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Taulukot 
 
Tiedonhaun taulukko 
 
Tietokanta Hakusanat Rajaukset Tulos Valinnat 
Pub Med Joint replacement 
surgery AND pain 
relief AND postop-
erative 
Free full text, 
1.1.2010-
current, hu-
mans, english, 
age 19+ 
25 4 
Pub Med Arthroplastic sur-
gery AND pain relief 
AND postoperative 
Free full text, 
1.1.2010-
current, hu-
mans, english, 
age 19+ 
0 0 
Pub Med Joint replacement 
surgery AND pain 
treatment AND 
postoperative 
Free full text, 
1.1.2010-
current, hu-
mans, english, 
Clinical study, 
Clinical rewiew, 
age 19+ 
7 2 
Google 
scholar 
Joint Replacement 
surgery AND pain  
Otsikossa, 
2010-2016 
6 
(4 maksullisia, 
2 ei sopivia) 
0 
Melinda  tekonivel?, kipu, 
leikkaus 
Kaikki kielet, 
2010-2016, 
Kaikki aineisto 
1 1 
Melinda joint AND surgery 
AND pain 
Englanti, 2010-
2016, kaikki ai-
neisto 
4 0 
EBSCO 
Host 
joint replacement 
AND relief AND 
postoperative  
Full text, 2010-
2016, English, 
All databases, 
Journal, Aca-
demic Journal 
34 2 valittu,  
1 aiemmin 
valittu 
EBSCO 
Host 
non-medical pain 
relief OR pain 
treatment AND 
postoperative AND 
joint replacement 
Full text, 2010-
2016, English, 
All databases, 
Journal, Aca-
demic Journal 
10  0 
 
EBSCO 
Host 
joint replacement 
AND relief AND post-
operative 
Full text, 2010-
2016, English, All 
databases, Jour-
nal, Academic 
Journal 
34 osumaa 
 
2 valittu 
(1 aiemmin 
valittu) 
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EBSCO Host 
 
joint replacement 
surgery AND pain re-
lief OR pain treat-
ment AND postopera-
tive care OR post op-
erative pain manage-
ment 
2010-2016, full 
text, abbstract 
available, Jour-
nal, Academic 
Journal, postop-
erative care 
54  4 
Procuest joint replacement 
surgery AND pain re-
lief AND postopera-
tive 
2010 jälk, Case 
stydy, literature 
rewiwe, scholary 
journals, full 
text, magazines , 
humas,  Englis ja 
Finnish 
38 osumaa 
 
1 valittu 
Proquest arthroplastic surgery, 
AND pain relief AND 
postoperative 
2010-1026, arti-
cle, case study, 
literature rewiew, 
full text, english, 
finnish 
15 osumaa- 
5 valittu lotsi-
koiden ja tiivis-
telmän perus-
teella 
1 
Proquest joint replacement 
surgery AND pain 
treatment AND post-
operative 
1.1.2010 jälk. 
Article, case 
study, literature 
rewiew, full text, 
English, finnish 
48 osumaa 
5 valittu lähem-
pään tarkaste-
luun otsikoiden 
ja tiivistelmän 
perusteella 
1 
Procqest joint replacement 
AND nonmedical pain 
relief OR pain treat-
ment AND postopera-
tive 
1.1.10 jälkeen 
julkaistut, article, 
case study, litera-
ture rewiew, eng-
lish, finnish, not 
scolary journals 
and reports 
85 osumaa- 
6valittu lähem-
pään tarkaste-
luun 
 
0 
1 tutkimus oli 
sama kuin 
edellisestä 
hausta 
Procuest joint replacemet sur-
gery AND pain relief 
OR pain treatment 
AND postoperative 
care OR postoperative 
pain management 
1.1.2010-> 
scholary journals, 
case study, hu-
man, fulltext, 
finnish, englis 
43 osumaa 
13 valittu läh 
tark. 
0 valittu 
1 tutkimus 
oli sama 
kuin  valittu 
edellisestä 
hausta 
 
Medic 
tekonivelleikkaus OR 
kivunhoito AND pos-
toperatiivinen 
2010-2016, vain 
koko teksti 
41 osumaa,  
7 kplvalittu lä-
hempään tar-
kesteluun  
2 
1 tutkimus ei 
löytyny 
 
Medic 
joint replacement 
surgery AND pain 
treatment AND post-
operative 
2010-2016, vain 
koko tekst, 
asiasanat, 
34 osumaa 
4 valittu otsi-
koiden perust.  
1 
2 samaa kuin 
ed. haussa 
 
Medic 
joint replacement 
AND pain relief AND 
postoperative 
2010-2016, vain 
koko teksti, tiivis-
telmä 
9  2 
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Medic 
arthroplastic surgery 
AND pain relief AND 
postoperative 
2010-2016, vain 
koko teksti, tiivis-
telmä 
9 osumaa,  0 
2 samaa 
kuin de 
hauissa 
 
Medic 
tekonivelleikkaus AND 
kivun hoito AND pos-
toperatiivinen 
2010-2016, vain 
koko teksti, tiivis-
telmä 
o osumaa  
Medic non-medical pain re-
lief OR postoperative 
pain treatment AND 
joint replacement 
2010-2016, vain 
koko teksti,  ot-
sikko 
49 0 
4 samaa tu-
losta kuin 
edellisissä 
hauissa 
 
 
Tutkimusten lajittelu tutkimuskysymysten mukaan taulukko 
 
1.Minkälaista on 
leikkauksen jäl-
keinen kivunhoi-
to tekonivel-
leikatulla poti-
laalla? 
 
2.Millä lääkkeillä 
voidaan lievittää 
tekonivelleikkauk-
sen jälkeistä poti-
laan kipua? 
 
3.Millä lääkkeet-
tömillä keinoilla 
voidaan lievittää 
tekonivelleikkauk-
sen jälkeistä poti-
laan kipua? 
 
4.Miten te-
konivelleikka-
uksen jälkeen 
potilas voi 
arvioida kipu-
aan? 
 
5.Miten leikka-
uksen jälkeistä 
kivunhoitoa oh-
jataan potilaal-
le? 
 
Kivunlievitys on 
multimodaalista 
ja tehokasta kun 
se yhdistetään 
monimuotoiseen 
systemaattiseen 
kivunlievityk-
seen (Andersen 
& Kehlet 2014). 
 
Lonkka- ja pol-
vinivelleikatun 
potilaan postope-
ratiivisessa kivun-
hoidossa paikallis-
puudutus vähen-
tää lyhytkestoista 
kipua ja lyhentää 
sairaalahoitoa. 
(Marques, Jones, 
Elvers, Pyke, Blom 
& Beswick 2014). 
Kovemman kivun 
kokeminen oli yh-
distettävissä vä-
hempään tyytyväi-
syyteen ja lyhy-
empään kävelyai-
kaan päivässä 
(Chan , Blyth , 
Nairn & Fransen 
2013). 
Leikkauksen 
jälkeinen 
voimakas 
akuutti kipu 
on suurimpia 
kroonisen ki-
vun riskiteki-
jöitä, johon 
voidaan sel-
keästi vaikut-
taa. Säännöl-
lisellä kivun 
mittauksella 
sekä kipu-
lääkkeiden 
kulutuksen 
tarkkailulla 
voidaan poik-
keavan kivuli-
aat potilaat 
tunnistaa 
ajoissa ennen 
kotiutumista. 
(Tiippana 
2015.) 
Lyhentyneet 
sairaalahoi-
toajat polven 
tekonivelleikka-
uksen jälkeen 
vaativat potilas-
ta omaksumaan 
suuremman vas-
tuun omasta 
kivunhoidos-
taan. 
Huonosti hoi-
dettu akuutti 
kipu lisää jatku-
van kivun riskiä, 
huonontaa elä-
mänlaatua ja 
lisää tarpeeton-
ta terveyden-
huollon hyväksi-
käyttöä. Riittä-
vä informaatio 
kipulääkkeistä 
ja lääkkeettö-
mistä kivunhoi-
tomenetelmistä 
on tärkeää. 
(Chan, Blyth, 
Nairn & Fransen 
2013.) 
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Hoitohenkilö-
kunnan mielestä 
riittävään kivun 
hoitoon liittyivät 
pääasiallisesti 
hyvät ”lääkkeel-
lisen kivun hoi-
don käytännöt” 
osastoilla mu-
kaan lukien 
säännöllinen 
kivun arviointi, 
kipulääkkeiden 
vaikutusten ar-
viointi sekä do-
kumentointi se-
kä kipumittarei-
den käyttö työ-
yksiköissä (Ran-
tala 2014). 
Paikallispuudutus 
tarjoaa tehokasta 
kivunlievitystä 
polvinivelleikatul-
le potilaalle var-
haisessa postope-
ratiivisessa vai-
heessa, kun se 
yhdistetään mo-
nimuotoiseen sys-
temaattiseen ki-
vunlievitykseen. 
Lonkkanivelleika-
tulle potilaalle 
paikallispuudutus 
saattaa olla teho-
ton kivunlievitys-
menetelmä yhdis-
tettynä monimuo-
toiseen kivunlievi-
tykseen. (Ander-
sen & Kehlet 
2014.) 
Johdon mukainen 
neurostimulaatio 
on vähentänyt 
kipua tutkimuksen 
koeryhmien kipu-
mittarituloksiin 
nähden( Nigam, 
Taylor & Valeyeva 
2011). 
Hoitohenkilö-
kunnan mie-
lestä riittä-
vään kivun 
hoitoon liit-
tyivät pääasi-
allisesti hyvät 
”lääkkeellisen 
kivun hoidon 
käytännöt” 
osastoilla mu-
kaan lukien 
säännöllinen 
kivun arvioin-
ti, kipulääk-
keiden vaiku-
tusten arvi-
ointi sekä do-
kumentointi 
sekä kipumit-
tareiden käyt-
tö työyksi-
köissä (Ranta-
la 2014). 
Perustiedon an-
taminen on suo-
tavaa. 
Lonkka murtu-
ma potilaiden 
tulisi saada in-
formaatio vih-
konen mikä si-
sältää tietoa 
kuntoutuksesta 
edistääkseen 
optimaalista 
toipumista.  
( Murphy, Con-
way, McGrath, 
O’Leary, 
O’Sullivan & 
O’Sullivan 
2011.) 
Leikkaksen jäl-
keinen kivunhoi-
to on muktimo-
daalista. Kroo-
nista kipua 
esiintyy 3-12kk 
leikkauksen jäl-
keen, polvipro-
teesi leikatuilla 
13 % ja lonkka-
proteesi leika-
tuilla 12%. 
Kriittisin vaihe 
postoperatiivi-
sen kivun kroo-
nistumisessa on 
4–6 viikkoa leik-
kauksen jäl-
keen. 
Puoli vuotta 
kestänyt tarkka 
seuranta ja ki-
vunhoidon oh-
jeistus vähensi 
kroonista kipua 
lonkka- ja polvi-
proteesileikka-
uksen jälkeen 
sekä paransi 
kuntoutumista. 
(Tippana 2015.) 
Opioidien säästävä 
vaikutus näkyi 
etorikoksibia käy-
tettäessä (Puolak-
ka 2011). 
Leikkauksen jäl-
keisen kivun hoito 
oli yhdistetty am-
mattitaitoiseen 
hoitoon kuten hoi-
to henkilökuntaan, 
lääkkeelliseen ki-
vunlievitykseen ja 
teknisiin apuväli-
neisiin. Itsehoito-
mahdollisuudet oli 
yhdistetty helpot-
taviin asentoihin, 
asentohoitoon ja 
eteenpäin katso-
miseen. (Joelsson, 
Olsson & Jakobson 
2010.) 
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Vaikkakin suurin 
osa lääkäreistä 
ja sairaanhoita-
jista kuvasi itse-
nä ammattitai-
toisiksi hoita-
maan leikkauk-
sen jälkeistä 
kudosvaurioki-
pua niin potilaat 
usein tai melko 
usein saivat tyy-
dyttävää kivun-
lievitystä ki-
puihinsa. Vas-
taajat raportoi-
vat epätyytyväi-
syytensä vuosit-
taisissa rapor-
teissa kivunlievi-
tykseen ja huo-
noa ammattitai-
toa. (Rognstad 
ym.  2012.) 
Bupivacaiinin 
käyttö vähensi 
kipua kipumittaril-
la mitattuna ver-
rattuna lumelää-
keryhmää (Goyal,  
McKenzie, Shar-
key, Parvizi, Ho-
zack & Austin 
2013). 
Lääkkeettämät 
kivunhoito meto-
dit: kuuma, kyl-
mä, hieronta, ve-
nytys, rentoutus, 
mielikuva harjoit-
telu (Ward 2015). 
 
 
  
Sairaanhoitajilla 
on tärkeä rooli 
potilaan valmis-
telussa, hoidos-
sa ja tukemises-
sa koko leikka-
uksen läpi. Ko-
konaisvaltainen 
arviointi ja te-
hokas pre- ja 
postoperatiivi-
nen suunnittelu 
helpottaa poti-
laskeskeistä hoi-
toa ja optimaa-
lista toipumista. 
(Walker 2012.) 
Eterokosibit pre-
operatiivisesti 
käytettynä vähen-
tävät lonkan te-
konivelleikkauspo-
tilailla opioidien 
käyttöä postope-
ratiivisessa vai-
heessa tai nivelen-
sisäistä bubivaka-
iinin käyttöä. Ete-
rokoksibit eivät 
lisää postoperatii-
visen vuodon, 
astmaoireiden tai 
vatsahaavan ris-
kiä. 
(Renner, Walter, 
Strauss, Fromm, 
Zacher & Brune 
2012.) 
Lonkan koko te-
konivelleikkauksen 
jälkeiseen posto-
peratiiviseen ki-
vunhoitoon anka-
raa kipua joka on 
VAS-asteikolla yli 
50, tulisi lääkitä 
vahvalla opioidil-
la, koksibilla tai 
tulehduskipulääk-
keellä ja parace-
tamolilla. Siedet-
tävää kipua VAS-
asteikolla 30–50 
tulisi lääkitä kok-
sibilla tai tuleh-
duskipulääkkeellä 
ja paracetamolil-
la. Tarvittaessa 
lisäksi heikko opi-
oidi. Mietoa kipua 
alle 30 VAS-
asteikolla, tulisi 
lääkitä koksibilla 
tai tulehduskipu-
lääkkeellä ja pa-
racetamolilla. 
Tarvittaessa lisäk-
si heikko opioidi. 
Polven koko te-
konivelleikkauksen 
jälkeisen kivun-
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hoidon suositus on 
sama, kuin lonkan 
koko tekonivel-
leikkauksessa ol-
leen potilaan ki-
vunhoito. Polven-
tekonivelleikkauk-
sen jälkeiseen ki-
vunhoitoon suosi-
tuksen mukaan 
lisätään kylmä ja 
kompressioteknii-
kat. 
(Ward 2014.) 
 Vaihtoehtona opi-
oidi kivunhoidolle 
on hermopuudutus  
jatkuvana in-
fuusiona   kipu-
pumpulla. Tämä 
on antanut poti-
laille mahdolli-
suuden kotiutua 
nopeammin ja 
toipua kotona, 
koska pumppu on 
kannettava. 
(Rebecca 2015.) 
   
 Nosiseptiivinen, 
kudostraumaan tai 
kudosvaurioon 
liittyvän kivun 
suositeltu lääke-
hoito: 
paracetamol 
650mg po 4h vä-
lein 
tai 
tulehduskipulääke 
esim. Toradol (Ke-
torolaakki) 15-
30mg IV joka 6-8h 
tai  
ibubrofein 200mg 
- 400mg PO x 
4/vrk 
ja 
Opioidit: morphii-
ni 2-5 mg joka 3-4 
tunti 
tai  
hydromorfooni 
0,5-1 mg joka 3-4 
tunti IV tai PCA:n 
kautta.(Ward 
2015.) 
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 Lonkan koko te-
konivelleikkauksen 
jälkeiseen posto-
peratiiviseen ki-
vunhoitoon anka-
raa kipua joka on 
VAS-asteikolla yli 
50, tulisi lääkitä 
vahvalla opioidil-
la, koksibilla tai 
tulehduskipulääk-
keellä ja parace-
tamolilla. Siedet-
tävää kipua VAS-
asteikolla 30–50 
tulisi lääkitä kok-
sibilla tai tuleh-
duskipulääkkeellä 
ja paracetamolil-
la. Tarvittaessa 
lisäksi heikko opi-
oidi. Mietoa kipua 
alle 30 VAS-
asteikolla, tulisi 
lääkitä koksibilla 
tai tulehduskipu-
lääkkeellä ja pa-
racetamolilla. 
Tarvittaessa lisäk-
si heikko opioidi. 
Polven koko te-
konivelleikkauksen 
jälkeisen kivun-
hoidon suositus on 
sama, kuin lonkan 
koko tekonivel-
leikkauksessa ol-
leen potilaan ki-
vunhoito. Polven-
tekonivelleikkauk-
sen jälkeiseen ki-
vunhoitoon suosi-
tuksen mukaan 
lisätään kylmä ja 
kompressioteknii-
kat. 
(Ward 2014.) 
   
 Multimodaalinen 
kivunhoito on sub-
akuutissa vaihees-
sa sairaalassa aloi-
tettua monipuolis-
ta kivunhoitoa, 
joka voi sisältää 
hyperanalgesiaa 
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estävän gabapen-
tinoidilääkityksen 
ja mahdollisesti 
pitkävaikutteisen 
vahvan opioidin, 
olisikin hyvä jat-
kaa riskipotilaille 
subakuutissa vai-
heessa kotonakin. 
(Tiippana 2015.) 
 
 
Tutkijan taulukko 
 
Tutkimuksen teki-
jät, tutkimus-
paikka- ja vuosi 
Tutkimuksen 
tarkoitus 
Aineisto, aineis-
ton keruu 
Keskeiset tulokset 
 
Paikallispuudutus 
perioperatiivisena 
kipulääkityksenä 
lonkan- ja polven 
tekonivelleikka-
uksissa: syste-
maattinen kirjal-
lisuuskatsaus ja 
meta-analyysi 
lyhyt- ja pitkä-
vaikutteisuudes-
ta. 
 
Marques, EM., 
Jones, HE., El-
vers, KT., Pyke, 
M. Blom, AW. & 
Beswick, AD.  
 
School of Social 
and Community 
Medicine, Univer-
sity of Bristol, 
Canynge Hall. 
Bristol.UK. 2014 
Tutkimusta 
tehtiin, koska 
on epäselvää 
tarjoaako pai-
kallispuudutus 
ennen haavan 
sulkemista lisä-
apua kivun lie-
vitykseen. Lon-
kan- ja polven 
tekonivelleikat-
tujen potilai-
den kipua hoi-
detaan multi-
modaalisella 
anestesialla.  
Systemaattisen 
kirjalisuuskatsa-
us. Satunnaisista 
kontrolloiduista 
tutkimuksista 
paikallispuudutus-
ten käytöstä lon-
kan-ja polven 
tekonivelleik-
kauspotilailla. 
Tietokantoina 
käytettiin MED-
LINEä, Embasea 
ja  Cochrane C. 
Tutkimukset ana-
lysoitiin meta-
analyysillä. 
Lonkka- ja polvinivelleikatun poti-
laan postoperatiivisessa kivunhoi-
dossa paikallispuudutus vähentää 
lyhytkestoista kipua ja lyhentää 
sairaalahoitoa. Paikallispuudutus 
on tehokas keino lyhentämään ly-
hytkestoista kipua ja sairaalahoi-
toa lonkan ja polven-
tekonivelleikkauspotilailla. Tutki-
musten tulisi arvioida voiko paikal-
lispuudutuksesta olla hyötyä pitkä-
kestoisen kivun ehkäisemisessä. 
Parannettu kivun kontrolli lisäki-
vunlievityksenä katetrin kautta 
tulisi huomioida infektion riski. 
Paikallispuudu-
tuksen kivunhoi-
dollinen tehokkus 
lonkan ja polven 
tekonivelleikauk-
sissa: systemaat-
tinen kirjallisuus-
katsaus. 
 
Viime vuosina 
on ollut kasva-
vaa kiinnostus-
ta paikallispuu-
dutusten käy-
töstä postope-
ratiivisen kivun 
hoidossa. Suori-
timme syste-
27 satunnais-
ta kontrolloitua 
tutkimusta joissa 
oli 756 potilasta, 
joille oli tehty 
lonkan tekonivel-
leikkaus ja 888 
potilasta joille oli 
tehty polven te-
Lonkan tekonivelleikkauksessa li-
säkivunhoidollista vaikutusta pla-
ceboon verrattuna ei raportoitu 
kun käytössä oli multimodaalinen 
postoperatiivinen kipulääkitys. 
Verrattuna intratekaaliseen mor-
fiiniin tai epiduraaliseen puudutuk-
seen paikallispuudutuksella rapor-
toidaan olevan samanlainen tai 
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Anderssen, L. & 
Kehlet, H. 
 
The Lundbeck 
Centre for Fast-
track Hip and 
Knee Arthroplas-
ty. Department 
of Anesthesiology 
and Intensive 
Care. Bispebjerg 
Hospital, Copen-
hagen. Denmark. 
2014 
maattisen kir-
jallisuuskatsa-
uksen satunnai-
sista kliinisistä 
tutkimuksista 
jotka käsitteli-
vät paikallis-
puudutuksen 
kivunhoidollista 
vaikuttavuutta 
lonkan ja pol-
ven tekonivel-
leikkauspotilai-
den postopera-
tiivisen kivun 
hoidossa. Lisäk-
si arvioitiin 
haavakatetrien 
kivunhoidollista 
vaikuttavuutta 
ja vaikutusta 
sairaalahoidon 
kestoon. 
konivelleikkaus 
valittiin katsauk-
seen. 
jopa parempi kivunhoidollinen vai-
kutus. Polvinivelleikkauspotilailla 
suurin osa tutkimuksista kertoi vä-
hentyneestä kivusta ja opioidien 
tarpeesta verrattuna verrokkiryh-
miin jotka saivat lumelääkettä/ 
eivät saaneet puudutetta. Verrat-
tuna reisi hermolohkon, intrate-
kaalisen morfiinin ja epiduraalisen 
puudutukseen paikallispuudutus 
vaikutti saman verran tai enem-
män kipua lievittävästi varhaisessa 
postoperatiivisessa vaiheessa, mut-
ta tutkimustulos oli puolueellinen 
johtuen erilaisista systeemisen 
kivunlievityksen keinoista ryhmien 
välillä. Kaikenkaikkiaan haavaka-
tetrien käyttöä postoperatiivisessa 
kivunhoidossa ei suositeltu valituis-
sa tutkimuksissa, eikä sairaalahoi-
don pituus ollut riippuvainen kipu-
lääkityksen tehokkuudesta. Vaikka 
paikallispuudutuksesta on tehty 
paljon tutkimuksia lopuulliset joh-
topäätökset jäävät epäselviksi joh-
tuen eri tutkimusryhmien vaihtele-
vista muista kipulääkityksistä. Pai-
kallispuudutus tarjoaa kuitenkin 
tehokasta kivunlievitystä pol-
vinivelleikatulle potilaalle varhai-
sessa postoperatiivisessa vaiheessa 
monien tutkimustan mukaan, kun 
se yhdistetään monimuotoiseen 
systemaattiseen kivunlievitykseen. 
Toisaalta lonkkanivelleikatulle po-
tilaalle paikallispuudutus saattaa 
olla tehoton kivunlievitysmenetel-
mä yhdistettynä monimuotoiseen 
kivunlievitykseen. Paikallispuudu-
tus haavakatetrin kautta ei tarjon-
nut lisäkivunlievitystä kun käytössä 
oli samankaltainen systeeminen 
kivunlievitys eikä sairaalahoidon 
pituuteen vaikuttanut paikallis-
puudutus kun kyseessä oli nopeaan 
kotiutumiseen pyrkiminen.  
 
Akuutti postope-
ratiivinen kipu 
polven tekonivel-
lekkauksesta ko-
tiutumisen jäl-
keen. 
 
Chan, E., Blyth, 
F. Naim, L. & 
Fransen, M. 
Lyhentyneet 
sairaalahoi-
toajat polven 
tekonivelleik-
kauksen jäl-
keen vaativat 
potilasta omak-
sumaan aiem-
min vastuun 
omasta kivun-
Me toimitimme 
kyselylomakkeen 
kaksi viikkoa sai-
raalasta kotiutu-
misen jälkeen 
174:lle polvinivel-
leikkauspotilaal-
le, jotka olivat 
kotiutuneet 
kymmenestä eri 
171:stä  (98%) vastaajasta, jotka 
palauttivat kyselykaavakkeen, 88 
(52%) raportoi pahimman kivun 
ilmenneen ensimmäisen kahden 
viikon aikana kotona. Ensimmäisen 
kahden viikon aikana keskimääräi-
nen kipu oli voimakasta/erittäin 
voimakasta 40 (23%) vastaajasta ja 
92 (54%) kokivat voimakasta kipua 
ainakin jonkina aikaa. Monet vas-
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Faculty of Health 
Sciences, Univer-
sity of Sydney, 
NSW, Australia. 
2013 
hoidostaan. 
Huonosti hoi-
dettu akuutti 
kipu lisää jat-
kuvan kivun 
riskiä, huonon-
taa elämänlaa-
tua ja lisää tar-
peetonta ter-
veydenhuollon 
hyväksikäyttöä. 
Tämän tutki-
muksen tarkoi-
tuksena on sel-
vittää kotiutu-
misen jälkeisen 
kivun voimak-
kuutta, kivun 
hoidon käyttäy-
tymistä ja 
mahdollisia es-
teitä omatoimi-
selle kivunhoi-
dolle. 
 
Australialaisesta 
sairaalasta.  
Potilaat arvioivat 
kivun odotusta ja 
voimakkuutta, 
kipulääkkeiden 
käyttöä ja lääk-
keettömien ki-
vunhoitomene-
telmien käyttöä, 
sivuvaikutuksia, 
kävelyä ja harjoi-
tusaikoja, käsi-
tyksiään kipulää-
kityksestä, saa-
dun tiedon paik-
kansapitävyyttä 
ja tyytyväisyyttä 
kivunlievitykseen. 
 
taajat hankkivat lisää lääketieteel-
listä apua kipuunsa. Riittävä in-
formaatio kipulääkkeistä ja lääk-
keettömistä kivunhoitomenetel-
mistä raportoitiin vain 73%:lta ja 
43%, vastaavasti. Noin 20%.lla oli 
negatiivisia ennakkoluuloja kipu-
lääkitykseen käytöstä. Kovemman 
kivun kokeminen oli yhdistettävissä 
vähempään tyytyväisyyteen ja ly-
hempään kävelyaikaan päivässä.  
 
Nivelensisäinen 
kivunhoito polven 
tekonivelleikka-
uksen jälkeen 
vähentää kipua. 
satunnaistettu 
lumelääkevalvot-
tu tutkimus. 
 
Goyal, N., 
McKenzie, J., 
Sharkey, P., Par-
vizi, J., Hozack, 
W. & Austin, M. 
 
Anderson Ortho-
paedic Clinic, 
2501 Parkers La-
ne, Suite 200, 
Alexandria, VA 
22306, USA. 2013 
Postoperatiivi-
nen kipu polven 
tekonivelleik-
kauksen jäl-
keen on edel-
leen yhtenä 
tärkeimmistä 
haasteista tä-
hän leikkauk-
seen tuleville 
potilaille. Tar-
joamalla tasa-
painoisen ja 
riittävän kivun-
hoidon samalla 
rajoittamalla 
paikallisen ki-
vunhoidon toi-
minnallista vai-
kutusta ja mi-
nimoimalla opi-
oidien sivuvai-
kutuksia on 
erittain tärkeää 
jotta voidaan 
välttää epäsuo-
tuisat tapahtu-
mat ja paran-
taa potilastyy-
tyväisyyttä. 
Me kysyimme 
vaikuttaako 
Metodit:  
Tutkimus tehtiin , 
double-blind- tu-
kimuksmenetel-
mällä, lumelää-
kevalvottu tutki-
mus, kaikki poti-
laat saivat stan-
dardoidun alueel-
lisen anestesian, 
ennalta ehkäise-
vän ja multimo-
daalisen kivun-
hoidon ja jatku-
van nivelensisäi-
sen infuusion 5 
ml/tunnissa elas-
tomeric infuusio-
pumpun välityk-
sellä. Potilaita 
satunnaistettiin 
saamaan jom-
mankumman, 
syöttämispumppu 
täynnä 300 0.5 
%:n bupivacaiinia 
ml:ta (1), koe-
ryhmä (n = 75); 
tai (2), 300, 0.9 
%:n normaalin 
suolaliuoksen ml, 
kontrolliryhmä (n 
Potilaat bupivacaiinia saavassa 
koeryhmässä ilmoittivat kipu-
tasojen vähenemisestä korkeim-
missa, alimmissa ja nykyisissä vi-
suaalisissa analogisissa kipumitta-
rin asteikolla verrattuna lumelää-
keryhmään ensimmäisenä leikka-
uksen jälkeisenä päivänä, ja eniten 
visuaalinen analoginen asteikkoti-
lanne, leikkauksen jälkeisenä päi-
vänä, 2, 33 %:n opioidien kulutuk-
sen vähenemisen ohella, toisena 
leikkauksen jälkeisenä päivänä ja 
54 %:n väheneminen, kolmantena 
leikkauksen jälkeisenä päivänä. 
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bubivakaiini 
annosteltuna 
elastomerisen 
laitteen kautta 
potilaiden ki-
vun tuntemi-
seen, lääkkei-
den määrään 
lääkkeiden si-
vuvaikutuksiin 
verrattuna pla-
ceboon.  
 
= 75). Leikkauk-
sen jälkeisiä kipu-
tasoja koskevaa 
dataa mitattiin 
visuaalisen analo-
gisen asteikon, 
leikkauksen jäl-
keisen opioidienn 
kulutuksen, opi-
oideihin  liittyvi-
en sivuvaikutuksi-
en ja monimut-
kaisuuksien väli-
tyksellä kerättiin 
ja analysoitiin. 
 
Ei-kajoava inter-
aktiivinen neuro-
stimulaatio vä-
hentää akuuttia 
kipua polven te-
konivelleikatuilla 
potilailla: kont-
rolloitu satun-
naistutkimus. 
 
Nigam, A., Tay-
lor, D. & Vale-
yeva, Z. 
 
Prince Philip Hos-
pital, Carmar-
thenshire NHS 
Trust, Mawr 
Dafen, Llanelli, 
UK. 2011 
Oikeanlainen ja 
riittävä posto-
peratiivisen 
kivun hoito on 
erittäin tärkeää 
polven te-
konivelleikatul-
la potilaalla 
optimaalisen 
toipumisen saa-
vuttamiseksi. 
Nopeampi mo-
bilisaatio ja 
toipuminen an-
tavat yleensä 
optimaalisen 
toipumistulok-
sen, mutta kipu 
on usein rajoit-
tava tekijä. 
Tämä tutkimus 
arvioi InterX-
stimulaattorin 
mahdollista 
kliinistä hyötyä 
kivu vähentä-
misessä ja vai-
kutuksesta kun-
toutumiseen.  
 
Kliininen tutkimus 
suoritettiin  Hy-
wel Dda Clinical 
Audit- komitean 
toimesta vahvis-
taakseen InterX-
laitteella tehdyn 
ei-kajoavan in-
teraktiivisen neu-
rostimulaatiote-
rapian kliinisiä 
hyötyjä. 
Koe suoritettiin 
potilaille, joille 
tehtiin polven 
tekonivelleikka-
us.61 potilasta 
leikkaussalilistoil-
ta jaettiin satun-
naisesti kahden 
blokin ryhmiin.   
Kontrolliryhmä sai 
normaalin sairaa-
larutiinin mukai-
sen kipulääkityk-
sen ja kuntoutus-
ta kahdesti päi-
vässä kolme päi-
vää leikkauksen 
jälkeen. 
Koeryhmä sai li-
säksi 8 kertaa 
neurostimulaatio-
hoitoa kolmena 
päivänä leikkauk-
sen jälkeen.  
Kipua ja liikera-
taa arvioitiin en-
sisijaisina arvion-
tikeinoina. 
kuusikymmentä yksi tutkittavaa 
valittiin, mutta kaksi tutkittavaa 
(yksi per ryhmä) suljettiin pois 
puuttuvan datan vuoksi ja yksi tut-
kittava InterX-ryhmästä suljettiin 
pois tutkimuksesta aiemman reu-
maattisen kivun häiritessä tutki-
mustuloksen analysointia. 
Koeryhmien kipua mitattiin pre- ja 
post vaiheessa verbaalisen kipu-
mittarin avulla. Mittaus osoitti, 
että neurostimulaatioterapia joh-
donmukaisesti vähensi kipumittari-
tuloksia 2,3 pistettä. Neurostimu-
laation esikäsittely-tilannetta fi-
naalissa käytettiin ensisijaiseen 
ANCOVA-vertailuun, osoittaen kes-
kiarvon merkittävästi suurempaa 
kumulatiivista hoitovaikutusta, 2.2 
(SE 0.49), pisteet, kivun vähene-
minen (p = 0.002). Kontrollihenki-
löt kokivat vain 0,34 pisteen ver-
ran kivun vähenemistä. 90 asteen 
liikeskaala vaadittiin ennen kotiu-
tumista sairaalasta, ja tähän poti-
laat pääsivät keskivertoajassa tä-
mä saavutettiin keskimäärin huo-
limatta suuremmasta vertailukoh-
danvajeesta InterX-ryhmässä.8 
kontrollipotilasta ja kolme koe-
ryhmän potilasta ei päässyt tähän 
tavoitteeseen. 
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Ennen leikkausta 
käytettynä etero-
koxibit lonkan 
tekonivelleik-
kauspotilailla es-
tävät tulehdusta 
ja edistävät kivun 
lievitystä. 
 
Renner, B., Wal-
ter, G., Strauss, 
J., Fromm, M., 
Zacher, J & 
Brune, K. 
 
Institute of Ex-
perimental and 
Clinical Pharma-
cology and Toxi-
cology, University 
of Erlangen-
Nürnberg, Erlan-
gen, Germany.  
2012. 
cyclooxy-
genase-2 estä-
jien käyttö en-
nen leikkausta 
vaikuttaa var-
teenotettavalta 
vaihtoehdolta 
koska nämä 
lääkkeet vähen-
tävät postope-
ratiivista kipua, 
mutta eivät 
lisää postopera-
tiivisen vuodon, 
astmaoireiden 
tai vatsahaavan 
riskiä. 
Aiemmassa tut-
kimuksessa me 
pystyimme 
näyttämään, 
että etoricoxi-
bien leikkauk-
sen jälkeinen 
käyttö vähen-
tää prostaglan-
diinin tuotan-
toa haavanes-
teessä, mutta 
vaikutuksen 
alkaminen on 
vaihteleva vii-
västyneen leik-
kauksen jälkei-
sen imeytymi-
sen johdosta. 
Tässä tutkimuk-
sessa tutkimme 
preoperatiivisesti 
käytettynä etero-
koxibien vaikutus-
ta lonkan te-
konivelleikkaus-
potilailla. He sai-
vat 120 mg etero-
koxibia tai place-
boa kaksi tuntai 
ennen leikkausta 
ja päivä leikkauk-
sen jälkeen sa-
tunnaistetussa 
ryhmämuotoises-
sa kaksoissokko-
tutkimuksessa. 
Kaikkiaan 11 potilasta satunnais-
tettiin (lumelääke n = 5; lääke = 
6). Me löysimme korkeat ja pysyvät 
pitoisuudet lääkettä veressä, kes-
kushermostossa ja haavanesteessä 
jo kirurgian lopussa (t(maksimi) < 2 
h). Tätä seurasi prostaglandiinin 
tuotannon, (hoito p = 0.05) inter-
lukiinin tukahduttamisen esto haa-
vakudoksessa (hoito p < 0.05), 6:n 
kasvu plasmassa (hoito p < 0.01), 
ja - huolimatta olemassa olevasta 
normaalista kivunlievitysmenette-
lystä - korkeampi tyytyväisyys ki-
vunhoitoon (aika hoitoon verrattu-
na p < 0.05) ja vähemmän tarvetta 
opioideille tai nivelensisäiselle bu-
bivakaiinille. 
Postoperatiivisen 
kivun hoidon 
haasteet. Pia 
Puolakka. Tampe-
re. Finland. 2011. 
 
Tutkielman tar-
koituksena oli 
tutkia koksibien 
tehoa ja turval-
lisuutta  pe-
rioperatiivises-
sa hoitotyössä 
sekä niiden 
esiintyvyyttä ja 
riskitekijöitä 
niiden käytöstä 
jatkuvassa ki-
vussa polven 
tekonivelleik-
kauksen jäl-
keen.  
 
Polven tekonivel-
leikkauksen jäl-
keistä jatkuvaa 
/itsepintaista ki-
pua tutkittiin lä-
hettänmällä kyse-
lylomake kaikille 
ajalla syyskuu 
2002- helmikuu 
2004 leikatulle . 
Vastaus prosentti 
oli 65,7%.. 
Opioidien säästävä vaikutus näkyi 
etorikoksibia käytetäessä,, mutta 
paracetamolin lisääminen etori-
koksibin kanssa tai annettaessa 
parekoksibia leikkauksen lopussa ei 
havaittu opioideja säästävää vaiku-
tusta. 
Joka tapauksessa, pahimmat kipu-
pisteet osastolla oli merkitsevästi 
pienemmäti parekoksibia 80 mg 
hoidetussa ryhmässä kuin lume-
ryhmässä. Tutkimuksessa III Pare-
koksibia 6 80mg oli myös hyvin sie-
detty. Glomerulusten ja tubuluk-
sen vahinkoa ei eronnut merkitse-
västi ryhmien välillä. 
Pikäkestoiselle kivulle polven te-
konivelleikkauksen jälkeen esiinty-
vyys levossa oli 21,5% ja harjoitus-
ten aikana 29,8% 
Riskitekijät jatkuvalle kivulle oli-
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vat naissukupuoli, ikä, kivun kesto 
(yli kaksitoista kuukautta) ennen 
leikkausta ja kivun intensiteetti 
(yli lievän) ensimmäisellä postope-
ratiivisen viikolla. Leikkauksen 
tyyppi ei vaikuttanut jatkuvan ki-
vun yleisyyteen. 
Parekoksibi ei pystynyt osoitta-
maan merkittävää opioidien sääs-
tävää vaikutusta tutkimuksessa I. 
Etorikosibin opioidja säästävä vai-
kutus nähtiin lähes koko II tutki-
muksessa. Mukaan muut julkaistut 
tutkimukset parekoksibia olisi pi-
tänyt joitakin kipua lievittävä vai-
kutus verrattuna lumelääkkeeseen. 
Perioperatiivisesti annettu pare-
koksibia on säästänyt opioidien 
käyttöä. 
Voidaanko akuu-
tin leikkauskivun 
kroonistumista 
ehkäistä? 
 
Elina Tiippana. 
Helsinki 2013. 
 
Suomen lääkäri-
lehti - Finlands 
läkartidning  2015 
 vol. 70  no. 1-2 
 s. 48-53 
 
Katsausartikkeli 
käsittelee leik-
kauskivun kroo-
nistumista, 
miksi jotkut 
kivut kroonistu-
vat? 
 
Kirjallisuus katsa-
us artikkelii, 46 
tutkimusta läh-
teenä. 
Kroonista kipua esiintyy (3-12kk 
leikkauksen jälkeen) polviproteesi 
leikatuilla 13 % ja lonkkaproteesi 
leikatuilla 12%. 
Kriittisin vaihe postoperatiivisen 
kivun kroonistumisessa on 4–6 viik-
koa leikkauksen jälkeen. 
Leikkauksen jälkeinen voimakas 
akuutti kipu on tärkeimpiä krooni-
sen kivun riskitekijöitä, johon voi-
daan selkeästi vaikuttaa. Säännöl-
lisellä kivun mittauksella sekä ki-
pulääkkeiden kulutuksen tarkkai-
lulla voidaan poikkeavan kivuliaat 
potilaat tunnistaa ajoissa ennen 
kotiutumista. 
Multimodaalinen kivunhoito sub-
akuutissa vaiheessa Sairaalassa 
aloitettua monipuolista kivunhoi-
toa, joka voi sisältää hyperanal-
gesiaa estävän gabapentinoidilää-
kityksen ja mahdollisesti pitkävai-
kutteisen vahvan opioidin, olisikin 
hyvä jatkaa riskipotilaille subakuu-
tissa vaiheessa kotonakin. Puoli 
vuotta kestänyt tarkka seuranta ja 
kivunhoidon ohjeistus vähensi 
kroonista kipua lonkka- ja polvi-
proteesileikkauksen jälkeen sekä 
paransi kuntoutumista. 
Interventiotutki-
mus: tutkittaan 
informaatio ohje-
kirjasen antami-
sen vaikutusta 
vanhemmalle 
lonkkamurtuma-
Tarkoituksena 
selvittää / täh-
dentää edistää-
kö infrmaatio 
kirjasen 
/esitteen an-
taminen aikais-
Tutkimuksessa 
käytettiin 3 tut-
kimus ryhmää 
ennen leikkausta 
testi ryhmä, leik-
kauksen jälkeen 
testiryhmä ja ta-
Tutkimuksen tulokset viittaavat 
siihen, että perustiedon antaminen 
on suotavaa ja korostaa koulutuk-
sen puutetta tavanomaisessa hoi-
dossa. 
Verrattuna kliiniseen käytäntöön, 
lonkkamurtuma potilaiden tulisi 
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potilaalle varhai-
sessa vaiheessa 
postoperatiivises-
sa vaihees-
sa/leikkauksen 
jälkeen. 
 
Murphy, S., Col 
Conway, N., B 
McGrath, B., 
O’Leary, M., 
O’Sullivan, P & 
O’Sullivan, D. 
 
Journal of Clini-
cal Nursing (J 
CLIN NURS), 
Dec2011; 
20(23/24): 3404-
3413. (10p) 
ta mobilisaatio-
ta lonkkamur-
tuman korjaus-
leikkauksen 
jälkeen.  
vanomainen testi 
ryhmä. 
 
saada informaatio vihkonen mikä 
sisältää tietoa kuntoutuksesta 
edistääkseen optimaalista toipu-
mista.  
 
Asenteet, usko-
mukset ja itse 
ilmoitettu osaa-
misen postopera-
tiivisesta kivun-
hoidosta kirurgi-
silla vuodeosas-
toilla työskenteli-
vien lääkärien ja 
sairaanhoitajien 
mukaan. 
 
Rognstad, M-
K.,Magnus, O., 
Fredheim, Johan-
nessen, S., Kvar-
stein, G., Skauge, 
M., Undall, E. & 
Rustøen,T.  
 
Norway, 2012. 
 
Tarkoituksena 
tutkia asentei-
ta, uskomuksia, 
oman osaami-
sen mittaamis-
ta kivun hoidos-
sa lääkärien ja 
sairaanhoitaji-
en tekemänä 
kirurgisilla 
osastoilla. 
 
795 lääkäriä ja 
sairaanhoitajaa 
eri kirurgislta 
osastoila Norjassa 
sai kyselylomak-
keen joka mittasi 
asenteita, usko-
muksia ja omaa 
ilmoitettua osaa-
mista postopera-
tiivisen kivun hoi-
dossa. 
 
Vaikkakin suurin osa lääkäreistä ja 
sairaanhoitajista kuvasi itsenä 
ammattitaitoisiksi hoitamaan leik-
kauksen jälkeistä kudosvauriokipua 
niin potilaat usein tai melko usein 
saivat tyydyttävää kivunlievitystä 
kipuihinsa. Vastaajat raportoivat 
epätyytyväisyytensä vuosittaisissa 
raporteissa kivunlievitykseen ja 
huonoa ammattitaitoa neuropaat-
tisen kivunhoidossa. 
 
Päätöksen teon 
hoidon puumalli 
postoperatiivisen 
kivunhoitoon 
 
Ward, C. 
 
CNE SE-
RIES,Instructions 
for Continuing 
Nursing Educa-
tion. Carilion Ro-
anoke Memorial 
Hospital, Roa-
Monia asioita 
tulisi ottaa 
huomioon pos-
toperatiivisen 
kivunhoidossa. 
Ainakin kivun-
lievityksen tar-
ve/luonne, yk-
silöllinen ki-
vunhoitomalli 
tulisi ottaa 
huomioon lää-
kityksen meta-
bolisaaton ja 
Kirjallisuus katsa-
us yksilön perus-
sairauksien vaiku-
tuksesta kipu-
lääkkeiden käyt-
töön. 
 
Päätelmä: kivunhoito on monimuo-
toinen mutta keskeinen tervey-
denhuollon ammattilaisen tehtävä. 
Tehokas kivun hoito on ratkaisevaa 
yksilöiden leikkauksen jälkeiseen 
hoitoon tuomaan mukavuut-
ta/turvaa, ehkäisee komplikaatioi-
ta ja edistää kuntoutumista. Pää-
töksenteon hoidon puumalli kehi-
tettiin ohjaamaan valitsemaan so-
pivia postoperatiivisen kivunhoidon 
menetelmiä. Kaaviota voidaan 
käyttää hoidon tukikeinona tarjo-
takseen lääkkeellisiä ja ei lääk-
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turvallisuuden 
perusteella, 
sekä perussai-
rauksien perus-
teella. 
 
keettömiä kivunhoito muotoja eri-
laisissa potilas ryhmissä. 
 
Menettely spesi-
finen postopera-
tiivinen kivunhoi-
to 
 
Cynthia W. Ward 
 
MEDSURG nurs-
ing. March-April 
2014 • Vol. 
23/No. 2 
Postoperatiivi-
nen kivunhoito 
on merkittävä 
terveydenhuol-
lon haaste poti-
laille ja tervey-
denhuollon tar-
joajille. Nykyi-
nen tietojen 
arviointi ja kä-
sittely leikka-
uksen jälkeisen 
kivun hoidossa/ 
hallinnassa kä-
sitellään, mu-
kaan lukien 
suositukset ja 
toimenpiteet 
tietoja arviointi 
ja käsittely 
leikkauksen 
jälkeisen kivun 
käsitellään, 
mukaan lukien 
suositukset 
toimenpidekoh-
taista leikkauk-
sista leikkauk-
sen jälkeisessä 
kivunhoidossa 
vastaavan työ-
ryhmän puoles-
ta. 
tutkimusartikkeli Hoitamaton postoperatiivinen kipu 
saattaa kehittää ei haluttuja fysio-
logisia vaikutuksia jotka viivästyt-
tävät leikkauksesta toipumista, 
aiheuttavat postoperatiivisia 
komplikaatioita ja johtavat jatku-
vaan leikkauksen jälkeiseen ki-
puun. Lukuisia kivunhoidon mene-
telmiä on saatavilla. Siltikin kipu 
on huonosti hoidettu monilla poti-
laista. Vuosittaisten leikkausten 
määrä on kasvussa ja se asettaa 
postoperatiiviset hoito taidot ja 
terveydenhuollon yhdeksi haas-
teeksi. 
Potilaan koke-
mukset kivusta ja 
kivunhoidosta 
lonkkaleikkauk-
sen jälkeen. 
 
Maud Joelsson, 
Lars-Eric Olsson 
and Eva Jakob-
sson 
 
Journal of clinical 
nursing, 2010. 
 
Tutkimuksen 
tarkoituksena 
on kuvata poti-
laan kokemuk-
sia kivusta ja 
kivun lievityk-
sestä lonkan 
tekonivelleik-
kauksen jäl-
keen. 
 
Tutkimus haastat-
telu. 
 
Leikkauksen jälkeinen kipu oli tun-
nistettavissa aikaan, ruumiillisiin 
harjoituksiin ja leikkauksen jälkei-
sen kivun intensiteettiin nähden. 
Leikkauksen jälkeisen kivun inten-
siteetti oli yhdistetty intensiteet-
tiin ja kauheimpaan kuviteltuun 
kipuun, outoihin tuntemuksiin ja 
pelkoon ja pyörtymisen tuntee-
seen. Leikkauksen jälkeisen kivun 
helpottaminen oli yhdistetty am-
mattitaitoiseen hoitoon kuten hoi-
tohenkilökuntaan, lääkkeelliseen 
kivunlievitykseen ja teknisiin apu-
välineisiin. Itse hoitomahdollisuu-
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det oli yhdistetty helpottaviin 
asentoihin, asentohoito, kestävyy-
teen ja eteenpäin katsomiseen. 
Tekonivelleikka-
uksessa olevan 
potilaan hoito 
 
Walker, Jennie 
2010, UK 
Tämä artikkeli 
sisältää pre- ja 
postoperatiivi-
sen tekonivel-
leikatun poti-
laan hoidon ja 
merkittäviä 
postoperatiivi-
sia ja kliinisiä 
tavoitteita.  
huomioi 
lonkka ja pol-
viopetraatiosta 
toipuminen voi 
olla pitkittynyt-
tä ja kivuliasta. 
Jennie Walker 
kuvaa sitä tu-
kea mitä hoita-
jien tulee tar-
jota yksilöille 
ennen ja jäl-
keen leikkauk-
sen. 
Ammattilehti ar-
tikkeli 
 
Sairaanhoitajilla on tärkeä rooli 
potilaan valmistelussa, hoidossa ja 
tukemisessa koko leikkauksen läpi. 
Kokonaisvaltainen arviointi ja te-
hokas pre- ja postoperatiivinen 
suunnittelu helpottaa potilaskes-
keistä hoitoa ja optimaalista toi-
pumista. 
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